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PRE FÁCIO  
 

A citação de Soren Kierkegaard no século XIX diz que 

a vida só pode ser comprrendida olhando -se para trás, mas 

só pode ser vivida olhando -se para frente. Esta é a proposta 

deste que apresenta diversidade sobre uma temática com 

abordagens variadas de monstrado ser um livro para 

contribuir com o conhecimento do leitor na área da saúde 

sob conteúdo dividido nos módulos de saúde, atenção a 

saúde, farmácia e saúde mental.  

O CINASAMA é um evento que tem como objetivo 

proporcionar subsídios para que os parti cipantes tenham 

acesso às novas exigências do mercado e da educação. E ao 

mesmo tempo, reiterar o intuito Educacional, Biológico, 

Nutricional e Ambiental de direcionar todos que formam a 

Comunidade acadêmica para uma Saúde Humana e 

Educação socioambiental para a Vida.  

Os livros ñODONTOLOGIA : os desafios do mundo 

contemporâneo 1 e 2 ò tem conteúdo interdisciplinar, 

contribuindo para o aprendizado e compreensão de várias  

temáticas dentro da área em estudo. Esta obra é uma 

coletânea de pesquisas de campo e bibl iográfica, fruto dos 

trabalhos apresentados no Congresso Nacional de Saúde e 

Meio Ambiente realizado entre os dias 17 e 18 de novembro 

de 2017 na cidade de João Pessoa -PB. 

Os eixos temáticos abordados no Congresso Nacional 

de Saúde e Meio Ambiente e nos li vros garantem uma 

ampla discussão, incentivando, promovendo e apoiando a 

pesquisa. Os organizadores objetivaram incentivar, 

promover, e apoiar a pesquisa em geral para que os leitores 

aproveitem cada capítulo como uma leitura prazerosa e com 

a competência,  eficiência e profissionalismo da equipe de 



autores que muito se dedicaram a escrever trabalhos de 

excelente qualidade direcionados a um público vasto.  

Esta publicação pode ser destinada aos diversos 

leitores que se interessem pelos temas debatidos.  

Espera -se que este trabalho desperte novas ações, 

estimule novas percepções e desenvolva novos humanos 

cidadãos.  

Aproveitem a oportunidade e boa leitura .  
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CAPÍTULO 1 
 

A CORRELAÇÃO DAS ALTERAÇÕES 
SUPERFICIAIS EM ESTRUTURA DENTAL 

DECORRENTES DAS TÉCNICAS DE 
CLAREAMENTO DENTÁRIO 

 
Isaac Wilson Pereira de ALMEIDA 1 

Ana luiza Dinoá ABRANTES1 

Gertrudôyara Silva PINHEIRO1 
Maria Helena Chaves de Vasconcelos CATÃO2 

Carmen Lúcia Soares Gomes de MEDEIROS3 

1 Graduandos do curso de Odontologia, UEPB; 2 Professora do Departamento de 
Odontologia,UEPB; 3 Orientadora/Professora do Departamento de Odontologia, UEPB. 

isaacalmeidaa@gmail.com.br 

 

RESUMO: A partir da inclusão da estética nos domínios da 
odontologia, ocorreu a popularização e a crescente procura 
por procedimentos estéticos como o clareamento dental, 
contando com diferentes técnicas que buscam ótimos 
resultados. O presente estudo se objetiva em analisar os 
dados disponíveis na literatura sobre as correlações das 
alterações em estruturas dentais decorrentes das técnicas de 
clareamento. Trata-se de uma revisão bibliográfica, com busca 
em base de dados como PUBMED, MEDLINE, LILACS e 
Scientific Electronic Library Online (SciELO) de produções de 
texto completo, nacionais e internacionais, do período de 2003 
a 2017, utilizando de descritores como clareamento dental e 
efeitos adversos, incluindo pesquisas científicas, teses e 
dissertações. Variáveis como tipo e pH do gel clareador, 
interações químicas entre seus agentes, os tecidos dentais, 
não dentais e as diferentes técnicas de clareamento usadas 
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são responsáveis pelos diferentes achados quanto aos efeitos 
adversos. Comprometendo a estrutura dental superficial 
através da perda mineral, com diminuição da microdureza 
superficial, aumento da rugosidade e da permeabilidade do 
tecido, podendo afetar não apenas as qualidades estéticas, 
mas sua forma, função e sensibilidade. Diante das 
divergências existentes In vitro, In situ e In vivo, é de grande 
importância o aprofundamento acerca do tema, o estímulo a 
pesquisas que possam mediar eficácia clínica com 
seguridade, além de oferecer dados e recomendações 
responsáveis pela atualização dos Cirurgiões-Dentistas e 
fabricantes. 
Palavras-chave: Clareamento dentário. Esmalte dentário. 
Efeitos adversos. 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

Atuando afim dos interesses da população, a 

odontologia enquanto ciência, tem seu desenvolvimento na 

resolução de problemas que vão além do tratamento de 

odontalgias e recuperações morfofuncionais, incluiu ainda a 

estética em seus domínios. O que tem refletido na crescente 

demanda por procedimentos estéticos odontológicos, tais 

como o clareamento dental, uma das condutas clínicas mais 

procuradas no estabelecimento dos padrões de beleza, 

contando com diferentes técnicas que buscam alto níveis de 

clareamento sem danos às estruturas expostas (ZANIN et al., 

2010; MAIA; CATÃO, 2010; KINA et al., 2015).  

O processo de clareamento dental é considerado uma 

técnica não invasiva, representando uma reversão química do 
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escurecimento dentário, possibilitado pela permeabilidade do 

esmalte e da dentina. O mesmo, conta com um arsenal de 

produtos e abordagens diante das necessidades de cada 

paciente, possuem indicação supervisionada pelo Cirurgião-

Dentista, com a necessidade de avaliação das condições dos 

tecidos bucais previamente, determinando limitações e a 

sequência do protocolo clínico, reduzindo assim, quaisquer 

efeitos indesejáveis (ANDRADE, 2009; ZANIN et al., 2010; 

SILVA et al., 2012). 

Foi observado por Briso et al.(2015) que a realização do 

procedimento de clareamento em dentes com lesões 

incipientes ja instaladas foi fator potencializador das alterações 

em superficie de esmalte, contribuindo para o aumentoda 

profundidade da desmineralização. Uma vez que a penetração 

acentuada dos agentes clareadores foi possibilitada pela 

permeabilidade e porosidade aumentadas do substrato, 

resultado das modificacações histomorfológicas produzidas 

pelo desafio cariogênico, sugerindo a importância da avaliação 

profissional nas condutas de clareamento. 

Previamente a realização do procedimento, é 

necessário estabelecer a etiologia das pigmentações a serem 

tratadas, partindo para a escolha da técnica baseada na 

origem, na quantidade de dentes manchados, no tipo e na 

severidade da descoloração, na vitalidade e na sensibilidade, 

podendo ser uma abordagem caseira ou de consultório, sendo 

esta última, associada ou não a fontes de luz (BARATIELI, 

2003; ZANIN et al., 2010; KINA et al., 2015). 

As pigmentações escuras nos dentes, se configuram 

em longas e complexas cadeias que aumentam os índices de 
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absorção de luz. As manchas internas ou intrínsecas podem 

estar associadas a idade, alterações na formação dos dentes, 

traumatismos dentais, uso de antibióticos específicos e níveis 

elevados de flúor (CAREY, 2014; BARBOSA et al., 2015). 

Enquanto que as pigmentações externas ou extrínsecas são 

normalmente causadas por hábitos dietéticos associados ao 

consumo de café, chá, vinho tinto, cigarro, bem como hábitos 

de higiene oral do paciente (ALQAHTANI, 2014; BARBOSA et 

al., 2015). 

Os agentes clareadores, por meio de reações de 

oxidação-redução resultantes de sua decomposição em 

oxigênio, formam radicais livres, devido à ausência de um 

elétron na última camada, tornando-os altamente eletrofílicos e 

instáveis, atacando moléculas orgânicas para adquirir 

estabilidade, quebrando as longas cadeias de pigmentos. 

Sendo as mesmas, parcialmente eliminadas por difusão da 

estrutura dental (RODRIGUES et al., 2007; PASQUALI et al., 

2014). 

O procedimento de consultório consiste na aplicação 

do gel clareador a base de peróxido de hidrogênio com 

concentrações mais altas em torno de 35% a 38% nas faces 

vestibulares dos dentes, com duração variável até 45 minutos 

por sessão, utilizando de barreiras gengivais e afastador para 

tecidos moles. Do ponto de vista físico/químico, a taxa de 

reação química resultante do agente clareador, é o que 

determina a sua eficiência. Nessa perspectiva, a realização do 

clareamento fotoativado melhora as atividades dos géis 

branqueadores na superfície dental, que no entanto, têm suas 

desvantagens pelos riscos de danos ao esmalte e polpa 
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devido à alta intensidade de luz que pode provocar um 

aumento rápido da temperatura, sendo um grande diferencial 

o uso conjunto dos  lasers e LEDs (Light Emitting Diodes), 

 que emitem faixas estreitas que incrementam a absorção da 

luz pelo corante sem aquecer a estrutura dental (BARATIELI, 

2003; ZANIN et al., 2010; ARAÚJO et al., 2010; FAUSTO et 

al., 2014; KINA et al., 2015). 

Deve ser reconhecida a ascensão dos procedimentos e 

aplicabilidade de diversos produtos, como os géis à base de 

peróxido de carbamida, que se decompõe em peróxido de 

hidrogênio e uréia, a qual por sua vez gera dióxido de carbono 

e amônia, elevando o pH da placa dental, e o peróxido de 

hidrogênio, que se decompõe em água e oxigênio e que 

devido ao seu baixo peso molecular, pode penetrar nas 

porosidades do esmalte e dentina. Sendo sistematicamente 

descrito na literatura, as possibilidades de efeitos indesejáveis 

decorrentes do clareamento, que podem ir além da 

sensibilidade dentinária (KLARIC et al., 2013; CHAN, 2013; 

LIA, MONDELLI et al., 2015).  

Tendo ainda a ocorrência dessas alterações na 

morfologia e no conteúdo mineral como o cálcio, com 

diminuição da microdureza superficial, aumento da rugosidade 

e da permeabilidade que não se limita a dentes como também 

afeta materiais restauradores. Caracterizando um processo 

químico de dissolução da porção mineralizada dos dentes, 

responsável pela perda de estrutura dental, o chamado 

processo de erosão, podendo afetar não apenas as 

qualidades estéticas, mas sua forma, função e sensibilidade 

(PINHEIRO, et al., 2011; PEREIRA, D. F. et al., 2012). 
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Zanet et al. (2011) em sua avaliação in vitro da 

microdureza do esmalte bovino exposto a soluções ácidas 

após o branqueamento. Concluiu que uma diminuição na 

microdureza torna as estruturas dentárias mais suscetíveis a 

perda mineral, e que os dentes deixados sem branqueamento 

mostram valores mais elevados de microdureza em relação 

aos dentes branqueados. 

Com base nos achados, o presente trabalho se objetiva 

em analisar os dados disponíveis na literatura sobre as 

correlações das alterações em estruturas dentais decorrentes 

das técnicas de clareamento. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica, 

com busca ativa em base de dados como PUBMED, 

MEDLINE, LILACS e Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) de produções de texto completo, nacionais e 

internacionais acerca da terapia clareadora e seus efeitos 

indesejáveis no período de 2003 a 2017, utilizando de 

descritores como clareamento dental, efeitos adversos, tendo 

seus dados para análise retirados a partir de pesquisas 

científicas, dissertações e teses. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O conhecimento dos mecanismos de ação dos géis 

clareadores, incluindo interações químicas entre seus agentes, 

os tecidos dentais e não dentais (materiais restauradores), são 
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fundamentais para a tentativa de minimizar os efeitos 

indesejáveis descritos na literatura Tab. (1), que diante de 

diferentes metodologias e abordagens possuem diferentes 

relatos acerca da existência ou não de alterações nas 

estruturas após o procedimento. 

Diversas revisões acerca do tema, através de 

levantamento bibliográfico realizado entre os anos, detectam 

que o clareamento dental pode ser responsável por desvios de 

padrão, a exemplo das alterações morfológicas na superfície 

do esmalte e em materiais restauradores, pela ação dos 

peróxidos na matrizes dos substratos expostos, podendo 

repercutir clinicamente sob a forma de sintomatologia. Sendo 

esse efeito dependente da concentração e da composição do 

agente clareador utilizado.  Contudo, mais estudos clínicos e 

experimentais são necessários para comprovar a relevâncias 

dessas alterações e seu comportamento ao longo do tempo 

(FARINELLIA et al., 2013; DANTAS et al., 2017). 

Soares et al. (2014) por meio da avaliação de diferentes 

protocolos clínicos, trabalhando as variáveis de tempo de 

exposição dos géis ao substrato e a concentração dos géis, 

reduzindo os mesmos de 35% para 17,5%, sugere que tais 

métodos repercutem diretamente na redução da difusão de 

peróxido de hidrogênio através do esmalte e da dentina. Que 

diante da literatura, configura-se como um dos meios 

responsáves pelas alterações decorrentes do clareamento 

dental, agregando assim, maior segurança clínica ao pós 

tratamento, tornando-os portanto, esses protocolos como 

alternativas a serem testados em situações clínicas. 
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Tabela 1. Correlação das terapias clareadoras e possíveis 

efeitos adversos. 

ESTUDO ANO RESULTADOS 

SOARES, A. 

F. 

2017 Nos diferentes protocolos aplicados (géis 

clareadores 15% e 35% fotoativados) foi 

demonstrado alterações pontuais na variação de 

elementos químicos e na morfologia do esmalte 

dental ao longo de 15 dias, com diminuição de 

cálcio (Ca), fósforo (P) e oxigênio (O), além da 

planificação superficial do esmalte. 

VIEIRA, A. C. 

et al. 

2016 Na avaliação da aplicação de clareadores dentais 

a base de peróxido de hidrogênio em dentes 

bovinos, ocorreu aumento do quesito rugosidade 

superficial do esmalte em todos os grupos 

expostos. 

 

FERREIRA, 

A. F.M. et al. 

 

2016 

Camada superficial de esmalte mais afetada após 

clareamento, apresentando intervalos de 

alteração, áreas superficiais de desmineralização 

e os pontos extremos sem desmineralização. 

 

 

BORGES, A. 

B. et al. 

 

 

2015 

O efeito de géis de peróxido de hidrogênio com 

diferentes concentrações (20%, 25%, 30% e 35%) 

não influenciaram em diferenças na microdureza 

do esmalte exposto independente da 

concentração e do tempo. 

TRENTINO, 

A. C. et al. 

2015 valores de pH dos géis clareadores tendem a 

diminuir do início para o final do procedimento. 

Observando que pH mais baixos proporcionaram 

um aumento significativo no desgaste do esmalte 

e na rugosidade da superfície. 

RAUEN, C. 2015 Utilizando de géis clareadores a 35% e 38% com 
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A. et al. presença e ausência de cálcio (Ca), foi observado 

aumento da permeabilidade e a rugosidade da 

superfície e a diminuição da microdureza do 

esmalte humano em todos os grupos. 

 

LAGO, A. D. 

N. et al. 

 

2014 O clareamento com peróxido de hidrogênio a 35% 

foi responsável pela redução da microdureza do 

esmalte dental logo após o término do 

procedimento, independente da presença ou não 

de cálcio (Ca) no gel. 

 

MOREIRA, 

R. F. 

 

2013 

Nenhum dos agentes clareadores alterou 

significativamente o conteúdo mineral do esmalte 

dental humano e também não houve diferenças 

estatísticas entre os grupos peróxido de 

hidrogênio 38% e 35%. 

 

SON et al. 

 

2012 

O peróxido de hidrogênio a 35% foi responsável 

pela existência de uma camada porosa na 

superfície do esmalte após clareamento, 

representando uma perda do conteúdo mineral. 

 

Constituído 97% de componentes inorgânicos, o 

esmalte dentário se mostra um tecido duro, com organização 

de seus prismas de hidroxiapatita, que superficialmente 

apresenta uma característica irregularidade, marcada por 

sulcos, fissuras e depressões que podem ser alvo direto das 

terapias clareadoras (PINHEIRO, 2012; SILVA et al., 2012).  

Araújo et al. (2016) em sua pesquisa observou que os 

agentes clareadores foram responsáveis pela exacerbação 

justamente dessas estruturas, pela ação direta do pH dos géis 

clareadores. Apresentando profundidade aumentada de sulcos 

e a exposição dos prismas de esmalte, devido remoção parcial 
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da camada aprismática e criação de espaços criados entre 

monocristalinos nos núcleos de prisma, acentuando assim os 

poros do tecido. Sendo essas, alterações que podem ser 

revertidas quando em menores graus pela capacidade 

remineralizadora da saliva. 

Substratos desmineralizados em virtude da utilização de 

um agente clareador podem, diante de uma nova queda de 

pH, desmineralizar ainda mais. Quanto mais um gel 

desmineraliza, mais suscetível fica este substrato a ser 

removido durante o polimento ou até mesmo acentuado por 

alimentos que compõem a dieta do paciente, a exemplo das 

bebidas ácidas, como determinados sucos e refrigerantes 

(LAGO et al., 2014). 

Ittatirutt et al. (2014) comparou os efeitos dos sistemas 

de branqueamento de peróxido de hidrogênio 25% e 35% na 

rugosidade superficial e na formação de biofilme no esmalte 

humano. Observando que ambos os peróxidos de hidrogênio 

25% e 35% causaram graus semelhantes de redução na 

rugosidade da superfície do esmalte quando comparados ao 

grupo controle. Em relação a formação de biofilme, o de S. 

sanguinis foi significativamente maior em amostras de esmalte 

descoloridas com 35% de peróxido de hidrogênio do que 

outros tratamentos. Com base nos achados e na repercussão 

do aumento da biofilme em substrato bucal, é indipensável o 

controle eficiente da placa, devendo este ser enfatizado após 

o branqueamento com altas concentrações de peróxido de 

hidrogênio. 

Zheng et al. (2014) no mesmo contexto analisou  a 

contagem de bactérias nos biofilmes em 3, 7, 14 e 21 dias do 
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grupo de branqueamento. Observando que suas quantidades 

foram significativamente menor que a do grupo controle em 3, 

7 e 14 dias. Enquanto que no período de 21 dias, quantidade 

de bactérias presentes grupo de branqueamento foi 

significativamente maior do que as do grupo controle. 

Sugerindo que o peróxido de hidrogénio pode inibir o 

crescimento do biofilme de Streptococcus mutans durante 

cerca de 3 semanas, mas após 3 semanas, parece que a 

superfície branqueada aumentará o crescimento do biofilme 

pela alteração da morfologia superficial de esmalte, que torna-

se mais porosa, facilitando assim, adesão dos 

microrganismos. 

Acredita-se que os efeitos deletérios do clareamento 

dental, surjam durante a eliminação das cadeias de pigmentos 

por difusão da estrutura dental, com a formação dos radicais 

livres pela oxidação do peróxido que agem de maneira não 

específica, sendo capazes de degradar tanto a matriz orgânica 

como inorgânica do substrato dental. A correlação das 

alterações em esmalte diante de pHs acídicos variando de 5,0 

a 4,6 já foi constatada na literatura, no entanto podendo essa 

ação desmineralizadora ser eliminada ou mascarada pela 

presença da saliva humana e seus efeitos remineralizadores. 

Desse modo, espera-se que a manutenção do pH em nível de 

neutralidade, contribua para a não instalação de um processo 

erosivo. (BORGES et al., 2012; PASQUALI et al., 2014; 

TRENTINO et al., 2015; MENDES, 2016). 

Os dentes bovinos possuem utilidade em pesquisas in 

vitro,  por serem um substrato quimicamente uniforme e 

semelhante ao humano e por permitirem a obtenção de 



A CORRELAÇÃO DAS ALTERAÇÕES SUPERFICIAIS EM ESTRUTURA 
DENTAL DECORRENTES DAS TÉCNICAS DE CLAREAMENTO 

DENTÁRIO 

18 
 
 
 

unidades experimentais com dimensões adequadas de 

amostras. Sendo possível simular a aplicação clínica de 

agentes de branqueamento no esmalte (BRITO et al., 2015). 

Nessa perspectiva, Soares et al. (2016) averiguou no 

procedimento clareador sobre esmalte dental bovino a 

possível correlação ph-desgaste superficial. Observando em 

seu estudo que os géis clareadores mais ácidos foram 

responsáveis pelos maiores valores de desgaste da superfície 

em todos os grupos, e que quanto menor a concentração de 

gel de branqueamento, maior o grau de previsibilidade quanto 

a desgastes estruturais. Embora que todos os géis causaram 

desmineralização independentemente de sua concentração 

utilizada, ou seja, em todos os grupos experimentais. 

Nascimento et al. (2014) avaliou efeitos de diferentes 

protocolos clínicos, com adição e ausência de flúor de sódio 

(NaF) nos diversos grupos. Sendo perceptível alterações na 

morfologia em todos os grupos dos dentes bovinos, sendo em 

menores graus quando associados ao flúor de sódio (NaF) na 

composição dos agentes clareadores utilizados. 

No mesmo cenário de irresolução, a aplicabilidade de 

técnicas combinadas com ativação pelo calor e pela luz com 

objetivo de fomentar os resultados esperados pelo paciente 

com rapidez e eficácia, utilizam equipamentos como o LED e 

laser. Esses, capazes de emitir luz em comprimentos de 

ondas absorvidos pelos pigmentos, possibilitam a realização 

do tratamento em sessão única (BETTIN et al., 2010; MAIA; 

CATÃO, 2010). 

Ao passo que representa um procedimento muito mais 

rápido, essa técnica pode potencializar as modificações dos 
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tecidos dentários mineralizados, em vista que a fotoativação 

da luz sobre o peróxido não aumenta significativamente o 

efeito de branqueamento, mas pode melhorar a difusão de 

branqueamento para áreas onde não foi aplicada diretamente. 

Sujeitando os elementos dentários à maiores ou menores 

graus de desmineralização, seja pelo aumento das taxas de 

reações químicas dos agentes empregados ou manutenção 

das temperaturas (LLENA et al., 2017). 

Bettin et al. (2010) observou a variação de temperatura 

em diferentes fontes de luz no clareamento externo, em que o 

uso do LED apresentou queda de temperatura chegando a -

0,6°C e -0,2°C. Zanotti et al. (2014) em sua avaliação, inferiu 

que o aumento de temperatura na face vestibular deu-se pela 

ativação por luz, independente do gel utilizado. Sendo estes, 

aspectos que associados aos diferentes comportamentos 

termodinâmicos do esmalte têm-se a possibilidade de 

contração e a produção de tensão, causando trincas em sua 

estrutura. 

No entanto, Son et al. (2012) em seu estudo, avaliou o 

efeito da ativação do laser sobre o branqueamento com 

peróxido de hidrogênio a 35% na estrutura cristalina do 

esmalte durante o tratamento em dentes bovinos. Inferindo 

que todos os grupos da pesquisa apresentaram camada 

porosa na superfície do esmalte após clareamento, sendo 

essa, nos grupos irradiados pelo laser uma camada 

considerada sutil. Pelo fato da cristalinidade do esmalte ter 

sido drasticamente diminuída pelo tratamento na ausência da 

irradiação com laser, o estudo sugere que o efeito do Laser 

Diodo poderia evitar a perda de composições minerais no 
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esmalte e manter sua estrutura cristalina, melhorando não 

apenas o efeito clareador, mas protegendo contra mudanças 

estruturais. 

Dionysopoulos et al. (2015) avaliou a influência do uso 

da radiação laser Er, Cr: YSGG no esmalte bovino, inferindo 

que não foi significante sobre as alterações na superfície do 

esmalte em comparação com a técnica convencional, 

apresentando em todos os seus grupos de estudo a redução 

de microdureza superficial, mas sem perda mineral. 

Por fim, Berger et al. (2010) no mesmo contexto 

realizou um trabalho com resultados unânimes para 

diminuição do conteúdo mineral após o tratamento clareador 

em todos os grupos, com exceção do grupo irradiado com 

LED / Laser Diodo.  Embora que Berger et al (2010) em outro 

estudo, concluiu que o  peróxido de hidrogênio a 35%  pode 

alterar a morfologia e o nível de mineralização não apenas de 

modo superficial mas também subsuperfície do esmalte dental 

independentemente do tipo de luz de branqueamento utilizada, 

responsáveis por menores porcentagens de volume mineral 

em até 40 micrômetros. 

Rocha et al. (2012) avaliou o efeito do tratamento de 

superfície com os lasers de Er: YAG e Nd: YAG sobre a 

resistência de união resina composta ao esmalte submetido 

recentemente a clareamento com peróxido de hidrogênio a 

35%. Observando que o uso de lasers Nd: YAG e Er: YAG em 

amostras descoradas foi capaz de melhorar as forças de 

ligação dos mesmos, inclusive com valores médio de 

resistência da ligação próximos aos valores encontrados no 
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grupo de controle não branqueado  (30,92 MPa) laser Nd:YAG 

(25.67 MPa). 

Embora que para Leonetti et al. (2012) no estudo da 

força de ligação microtensílica de resina composta a dentina 

tratada com laser Er: YAG de dentes branqueados, o mesmo 

não afetou os valores de força de ligação microtensílica. No 

entanto, promoveu uma superfície dentinária sem camada de 

esfregaço e os túbulos dentinários abertos observados sob 

microscópio eletrônico de varredura (MEV). 

Baseado no reconhecimento da  perda de elementos 

minerais importantes como cálcio  na constituição dos tecidos 

duros após clareamento, a adição destes aos géis clareadores 

se configurou como uma possibilidade de mecanismo atuante 

sobre os focos de desmineralização. Com aplicabilidade no 

entanto não conclusiva, frente a presença do aumento da 

permeabilidade, da rugosidade superficial e a diminuição da 

microdureza do esmalte humano independentemente da 

adição de flúor ou cálcio na composição dos géis utilizados em 

alguns estudos (LAGO et al., 2014; RAUEN et al., 2015). 

Contudo, Khoroushi et al. (2016) por meio da 

nanoindentação investigou  a adição de três biomateriais 

diferentes, incluindo o nano-bioativo de vidro (n-BG), nano-

hidroxi apetite (n-HA) e fosfato de cálcio nano-amorfo (n-ACP), 

aos agentes branqueadores. Sugerindo-os como potenciais 

biomateriais utilizados para reduzir os efeitos adversos do 

branqueamento dentário, pelas discretas diferenças quanto à 

dureza do esmalte tratado com  agentes mineralizantes 

quando comparados com os respectivos valores basais. 
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De Morais et al. (2015)  em seu estudo observou que o 

peróxido de hidrogênio a 35% com cálcio mostrou maior 

branqueamento potencial, mas a adição de cálcio não teve 

efeito em termos de redução de alterações morfológicas ou 

aumento da concentração de cálcio na superfície do esmalte. 

Basting et al. (2015) avaliou as concentrações de cálcio 

e fósforo nas superfícies de esmalte antes, durante e após o 

tratamento com agentes de branqueamento de peróxido de 

hidrogênio a 35%. Apresentando considerável diminuição na 

concentração de cálcio em 7 dias após o último tratamento de 

branqueamento, com recuperação aos valores basais aos 14 

dias independentemente da presença ou ausência de cálcio 

na formulação  dos géis utilizados. 

Na mesma perspectiva, Vasconcelos et al. (2012) indica 

maior grau de dureza dental após clareamento associadas à 

deposição mineral pelo princípio de ação dos agentes 

remineralizadores, reforçando os tecidos dentários 

mineralizados, pelo preenchimento dos poros microscópicos 

por  nanocristaisdiretamente na interface do esmalte, atuando 

na manutenção da integridade estrutural. 

 

5 CONCLUSÕES 

 

Na tentativa de solucionar a seguridade de 

procedimentos clínicos, a literatura tem oferecido diversos 

pontos de vista acerca das terapias clareadoras e seus 

possíveis efeitos adversos.  

Logo, diante das divergências existentes  In vitro, In situ 

e In vivo, é de grande importância o aprofundamento acerca 
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do tema, o estímulo a pesquisas protocoladas que possam 

mediar eficácia clínica com seguridade, além de oferecer 

dados e recomendações responsáveis pela atualização 

constante dos Cirurgiões-Dentistas e fabricantes, visto que 

conhecimentos fundamentados cientificamente sugerem 

maiores graus de confiabilidade, repercutindo assim, na 

conservação da saúde bucal.  

Impulsionando ainda, o desenvolvimento e 

aplicabilidade de novos produtos capazes de evitar ou diminuir 

essa perda mineral, a fim de se evitar alterações superficiais, 

sensibilidade e qualquer dano progressivo aos pacientes 

submetidos aos procedimentos clareadores. 
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RESUMO:O objetivo do presente estudo foi averiguar a 
acurácia da inspeção visual detalhada e do exame radiográfico 
interproximal, na detecção da lesão cariosa da superfície 
oclusal de pré-molares e molares permanentes com fissuras 
pigmentadas. O estudo foi do tipo in vitro, com análise 
quantitativa e técnica de observação direta,utilizando o exame 
histológico como padrão-ouro. A amostra foi composta por 28 
elementos dentários, sendo selecionados 83 sítios para o 
estudo. Os dados obtidos foram analisados através do teste 
de Kappa e de medidas de validade.  Na inspeção visual, o 
valor doKappainterexaminadores foi de 0,60 e os valores 
intraexaminadores foi de 0,51 e 0,54. Na avaliação 
interexaminadores do exame radiográfico, o valor de Kappa foi 
de 0,32 enquanto que naintraexaminadores foi 0,35 e 0,50. A 
especificidade para a inspeção visual e para o exame 
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radiográfico foi de 46,2% e 69,2%, enquanto que a 
sensibilidade foi de 78,9% e 49,1%, respectivamente. Esse 
estudo ratifica o aspecto subjetivo e a dificuldade da 
uniformização entre os profissionais, no diagnóstico da lesão 
de cárie oclusal. A inspeção visual detalhada das fissuras 
pigmentadas, utilizando a descrição do padrão morfológico da 
fissura, apresenta uma boa sensibilidade para detectar as 
lesões cariosas na superfície oclusal.O exame radiográfico 
não contribui para a detecção da cárie oclusal incipiente.   
Palavras-chave:Cárie dentária. Diagnóstico. Pigmentação. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A c§riedent§ria ® uma das doen­ascr¹nicas mais 

prevalentes no mundo todo, sendo que 90% das pessoas j§ 

tiveram problemas dent§rios ou dor provocada por c§rie 

(KRIGER; MOYSÉS, 2016) . Entretanto, observa-se que a sua 

prevalênciatem diminuído consideravelmente, sendo mais 

frequente apenas em grupos populacionais de baixo poder 

aquisitivo. E, as superfícies oclusais, não obstante, ainda 

representam as áreas com maior proporção de experiência 

dessa lesão, quando comparadas com outras regiões dos 

dentes (ROMAGOSA et al., 2013). 

A manifestação da doença cárie vai desde a perda 

inicial de mineral no nível ultra-estrutural até a destruição total 

do dente. Nos primeiros estágios detectáveis clinicamente o 

progresso pode ser impedido, evitando a necessidade de uma 

intervenção operatória (LOHN, 2001).  

A detecção das lesões de cárie oclusais avançadas, 

com cavitação, não representa um problema, entretanto, essa 
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dificuldade é bem evidente quando se trata de lesões 

incipientes em esmalte (EKSTRAND, 1997; MOTA et al., 2002, 

MOTA et al., 2005;THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1995), lesões 

em dentina sem cavitação (MOTA; LIMA; TARGINO, 2011) e 

lesões pigmentadas (MOTA et al., 2015).  

O diagnóstico das lesões nas superfícies oclusais com 

pigmentação enegrecida nas suas fissuras são motivos de 

várias discussões na literatura. Por vezes são tratadas como 

selamentos biológicos - ou depósitos calcificados (PEREIRA; 

SOUSA, 2002), lesões de cárie inativa (KRASSE, 1998), 

manchas extrínsecas (KOCH et al., 2001), lesões de mancha 

marrom (LONGBOTTOM, et al., 2012) e lesões cariosas 

oclusais questionáveis (QOC) (MAKHIJA et al., 2014). 

O principal instrumento para a detecção da lesão 

cariosa na superfície oclusal durante muito tempo foi a sonda 

clínica, entretanto o seu uso tem sido desestimulado por 

produzir defeitos traumáticos irreversíveis em áreas de 

fissurasoclusais desmineralizadas, favorecendo condições 

para a progressão das lesões (MOTA; LIMA; TARGINO, 

2011). 

Outros métodos de diagnóstico têm sido sugeridos para 

a detecção das lesões cariosa na superfície oclusal, sendo 

que a inspeção visual detalhada, pode ser considerada o 

melhor método para a percepção dessas alterações, visto que 

é capaz de diagnosticar a maioria das lesões oclusais, ao 

mesmo tempo em que consegue identificar as superfícies 

hígidas com uma frequência ainda maior. Mas, se por um lado 

não é necessário um aparato tecnológico para efetuar o 

exame, é imprescindível que o profissional tenha 
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conhecimentos do processo de evolução da cárie oclusal, bem 

como da aparência da lesão nos seus diversos estágios 

(MOTA et al. 2010; SCHNEIDER; BOBROWSKI, 2011).  

Weerheijm (1997) destaca a importância do exame 

radiográfico no diagnóstico das imagens radiolúcidas em 

dentina sob esmalte não cavitado, representando um método 

preciso para detectar esse tipo de lesão. Mas, para as lesões 

de esmalte na superfície oclusal, o exame radiográfico revela 

valor limitado, devido a massa radiopaca de esmalte sadio que 

pode superpor alguma pequena radiolucidez (MOTA et. al, 

2010). 

É certo que as evidências clínicas mostram um variado 

aspecto das pigmentações enegrecidas na face oclusal de 

molares e pré-molares permanentes que, de certa forma, 

podem representar um depósito calcificado, uma cárie inativa 

ou, ainda, uma cárie em progressão. A falta de precisão do 

diagnóstico dessas pigmentações induz a uma diversidade de 

indicação de tratamento entre os profissionais, que perpassa 

desde a total ausência de necessidade de tratamento e do 

monitoramento da lesão até intervenções invasivas. Então, 

este estudo objetivou averiguar a acurácia da inspeção visual 

detalhada e do exame radiográfico interproximal, na detecção 

da lesão cariosa da superfície oclusal de pré-molares e 

molares permanentes com fissuras pigmentadas, com o intuito 

de traçar orientações para o planejamento terapêutico mais 

adequado para essa situação.  
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2 MATERIAIS E MÉTODO 

 

Inicialmente o projeto foi encaminhado para análise do 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do 

CCS/UFPB, tendo a aprovação do mesmo através do 

protocolo nº 0601/14.  

A pesquisa realizada foi um estudo, in vitro, com uma 

abordagem indutiva e análise quantitativa, através da técnica 

de observação direta (LAKATOS; MARCONI, 1991), cujo 

instrumento de pesquisa foi a inspeção visual detalhada e o 

exame radiográfico interproximal.  

  A amostra foi composta de 28 elementos dentários 

(molares e pré-molares) permanentes, extraídos por motivo 

periodontal, cirúrgico ou ortodôntico, doados pelos pacientes 

para o estudo, através do termo de doação. 

 Os critérios para a seleção dos dentes, para compor a 

amostra, foram semelhantes aos do trabalho de Mota et al. 

(2002), com pequena adaptação. Foram selecionados dentes 

com a face oclusal íntegra (ou com pequena descontinuidade), 

com pelo menos uma fossa ou fissura com pigmentação 

enegrecida (marrom ou preta). Foram excluídos da amostra 

dentes que apresentavam cavidades evidentes, selante, 

depressão hipoplásica, fraturas, restaurações ou cavidades 

preparadas na superfície oclusal.  

Após a extração, os dentes foram armazenados, em 

recipiente, com soro fisiológico. Em seguida foram inseridos 

em um frasco com solução de timol a 2%, por 24 horas, antes 

do seu manuseio. Após esse período, foram eliminados dos 

dentes, detritos, tecidos moles e resíduos de osso com a 
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cureta periodontal. Em seguida foram montados em 07 

hemiarcadas, com resina acrílica em uma base de gesso 

comum impermeabilizada, após o seccionamento das raízes. 

Cada modelo continha 4 dentes (pré-molares e/ou molares 

permanentes), em contatos contíguos, onde foram registrados 

(de A a G)  e mantidos no refrigerador, dentro de um 

recipiente, contendo soro fisiológico.  

 Posteriormente, foi realizada uma profilaxia cuidadosa 

da face oclusal dos dentes, com pedra pomesextra-fina e 

água, juntamente com uma escova tipo pincel, em baixa 

rotação, lavagem e armazenamento nas condições relatadas 

anteriormente. Os sítios foram demarcados, num total de 89. 

Fotografia digital da superfície oclusal de cada dente foi 

captada e impressa em papel comum, em preto e branco, para 

servir de diagrama no auxílio dos examinadores na localização 

dos sítios (JABLONSSKI-MOMENI et al., 2008). O diagrama 

foi realizado, através da edição da foto, com a utilização dos 

artif²cios do aplicativo ñferramenta de imagensò do Microsoft 

PowerPoint, 2010. 

 Dois examinadores foram inicialmente treinados nos 

critérios do padrão de pigmentação descritos por Neuhauset 

al. (2012) com pequenas adaptações, através da inspeção 

visual detalhada e nos critérios do exame radiográfico. 

 Após o treinamento, os examinadores avaliaram os 

espécimes da amostra, sob a luz do refletor do equipamento 

odontológico. Os dentes foram examinados ainda úmidos e 

em seguida após a secagem, com a seringa tríplice do 

equipamento odontológico, por 5 segundos, onde foram 

categorizados de acordo com a Figura 01. 
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Figura 01: Quadro da classificação das fissuras 
pigmentadas de acordo com o seu padrão de alargamento 
(NEUHAUS et al. 2012, com algumas adaptações*). 

* Foi feita uma descrição do que seria o padrão de alargamento da fissura. 

 

As hemiarcadas foram radiografadas, com filme 

periapical adulto, com distância padronizada em posicionador 

radiográfico, e posteriormente enumerados e revelados em 

uma câmara escura convencional (pelo método temperatura-

tempo).  

O exame radiográfico foi realizado em um ambiente 

escuro, com um negatoscópio 30 x 15, com luz limitada ao 

tamanho da película radiográfica, por máscara de cartolina 

preta, com o auxílio de uma lupa (4x). O examinador observou 

a radiografia e fez o registro na ficha, de cada sítio, de acordo 

com os critérios propostos por Ekstrand; Ricketts e Kidd 

(1997): 0- nenhuma radiolucência visível; 1- radiolucência 

visível no esmalte; 2- radiolucência visível no 1/3 externo da 

Escore Critério 

0 Morfologia limpa das fissuras 

 

1 Fissura pigmentada (amarelo, marrom ou preta) sem 

alargamento do padrão (restrita ao interior da fissura) 

2 Leve alargamento do padrão da pigmentação da fissura 

(inferior ao dobro de sua largura) 

3 Alargamento do padrão de pigmentação da fissura (igual ou 

superior ao dobro de sua largura) 

4 Fissura pigmentada associada ao rompimento localizado do 

esmalte, sem dentina visível. 

5 Fissura pigmentada associada a sombra escura escondida em 

dentina 
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dentina; 3- radiolucência no 1/3 médio da dentina; 4- 

radiolucência no 1/3 interno da dentina.  

 Os examinadores fizeram a análise 

independentemente, e os escores foram anotados em uma 

ficha elaborada especificamente para esta pesquisa, a fim de 

se verificar a reprodutibilidade inter-examinador (estudo cego). 

Após 7 dias, os dois examinadores fizeram uma nova 

avaliação da amostra para se verificar a reprodutibilidade 

intraexaminador, com semelhantes condições e mesma 

sequência realizada anteriormente. Após o registro dos 

exames, foi feita uma verificação dos casos de discordância 

de diagnóstico. Então, foi feito um reexame dos casos 

incombináveis, em conjunto, tanto da inspeção visual, quanto 

do exame radiográfico, uma vez que os dados obtidos desse 

consenso foram registrados em outra ficha e comparados com 

o exame histológico - padrão ouro. 

Os dentes foram seccionados, no sentido vestíbulo-

lingual, com um disco de diamante de dupla face, sob 

intensarefrigeração, em baixa rotação, nos locais 

correspondentes a cada sítio examinado. Em seguida, foi 

realizado um corte perpendicular ao longo eixo do dente, na 

altura da raiz, para se obter as secções que foram 

armazenadas, individualmente.  

Os cortes dos sítios foram lixados e polidos 

manualmente com lixas de papel de 360 a 1.200 grãos para 

obter-se uma superfície plana e lisa, com uma espessura final 

de cerca de 280 M m e avaliados em lupa estereoscópica 

(Olympus ï Japan, Sz40), com aumento de 40X, e observados 
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por outro examinador independente, para definir os seguintes 

escores (PEREIRA; VERDONSCHOT; HUYSMANS,2001): 0 - 

Nenhuma cárie; 1 - Cárie até a metade do esmalte; 2 - Cárie 

até o limite amelo-dentinário; 3 - Cárie até a metade da 

dentina; 4 - Cárie além da metade da dentina. 

 Foram avaliados os dois lados de cada seção, 

econsiderado o que teve a alteração mais extensa. A 

profundidade da desmineralização do esmalte foi 

identificadana área mostrando a maior extensão de opacidade 

ao longo da direção dos prismas. A profundidade da 

desmineralização da dentina foi medida na área onde a cor 

passou de marrom/amarelado ao cinza ao longo de uma linha 

perpendicular à junção esmalte-dentina para a polpa 

(ANGNES et al., 2005).  

Para análise estatística, a acurácia do método foi 

avaliada comparando-se os resultados com os diagnósticos 

histológicos. Esses dados permitiram calcular a sensibilidade e 

a especificidade de cada método. A reprodutibilidadeintra e 

interexaminadorfoi verificada através do teste de Kappa, e o 

nível de significância foi de p< 0.05. 

 

2. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Na avaliação intraexaminadores da inspeção visual o 

coeficiente Kappa variou entre 0,51 e 0,54, que segundo 

parâmetros de interpretação (DANCEY; REIDY, 2006; PINTO 

et al., 2008) representam concordância moderada. Na 

avaliação interexaminadores, foi observado o valor de Kappa 
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de 0,60, sendo considerada uma concordância também 

moderada. 

Na avaliação intraexaminadores do exame radiográfico, 

o coeficiente Kappa variou entre 0,35 e 0,50, sendo 

interpretados como uma concordância fraca e moderada, 

respectivamente. Na avaliação interexaminadores, o valor de 

Kappa foi de 0,32, o que representa uma concordância fraca. 

A subjetividade do diagnóstico das fissuras 

pigmentadas é ratificada nesse estudo, visto que os seus 

diferentes aspectos, determinados pelos escores utilizados na 

inspeção visual detalhada, são visualizados de forma distinta 

entre os examinadores, e inclusive, entre o próprio 

examinador. Percebe-se que mesmo utilizando critérios bem 

definidos, a divergência de diagnóstico ainda é uma realidade. 

Isto pode ser comprovado a partir dos resultados da 

concordância intra e interexaminador apresentados que foi 

considerada moderada, para as duas situações. Pesquisas 

sobre o diagnóstico de cárie utilizando semelhantes critérios 

não foram encontrados na literatura, entretanto, outros 

estudos utilizando escores distintos mostraram resultados 

semelhantes (DINIZ et al., 2009; RAMÍREZ; CLAVEL, 2012) 

Embora o sistema de critérios utilizado para o exame 

visual nesse estudo não tenha proporcionado uma 

reprodutibilidade perfeita, observa-se que o mesmo é de 

grande relevância, pois representa uma tentativa de 

padronização da detecção da lesão cariosa nas superfícies 

oclusais com fissura pigmentada. É certo que mesmo 

utilizando esses critérios a subjetividade do exame ainda 

persiste, entretanto, acredita-se que o resultado seria menos 
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satisfatório se os mesmos não fossem utilizados, visto que 

norteiam a descrição do padrão morfológico da fissura 

pigmentada, nunca doravante visto em outros sistemas de 

escores de detecção da lesão cariosa.  

Ressalta-se que o exame radiográfico, mesmo 

utilizando critérios já bem estudados, mostrou um resultado 

ainda inferior. É oportuno enfatizar que, nesse estudo, os 

examinadores, ambos cirurgiões-dentistas, possuíam um nível 

de instrução semelhante e estavam atualizados quanto ao 

processo de formação e evolução da lesão de cárie, que é 

uma condição importante para minimizar as divergências 

diagnóstica, segundo Mota et al. (2002) e Tosoni et al.(2004).  

A inspeção visual calculada a partir das respostas do 

consenso dos sujeitos apontou tanto o diagn·stico ñfissura 

pigmentada sem alargamento do padrão (restrita ao interior da 

fissura) ò - escore 1, quanto a ñmorfologia limpa das fissurasò- 

escore 0 - como sendo os diagnósticos mais prevalentes, 

sendo citados em cada ocasião por 33,7% e 28,9% dos casos, 

respectivamente. O exame histológico, por sua vez, 

apresentou os principais diagn·sticos ñc§rie at® o limite amelo-

dentin§rioò- escore 2 e ñnenhuma c§rieò ï escore 0, citados em 

31 (37,5%) e 26 (31,3%) dos casos, respectivamente. Os 

demais resultados estão discriminados na Tabela (1).  

Ao avaliar a correlação da inspeção visual detalhada, 

em compara­«o com o histol·gico, que foi o ñpadr«o-ouroò-

Tab. (1), verifica-se que a grande maioria dos sítios com 

pigmentação, sem a associação com o rompimento do 

esmalte ou sombreamento possuía desmineralização apenas 

até o limite amelo-dentinário. É importante ressaltar que sítios 
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diagnosticados com morfologia limpa das fissura também 

possuíam desmineralização, mas, da mesma forma, ela 

estava contida até o limite limiteamelo-dentinário. Por outro 

lado, nas lesões com pigmentação, sem a associação com o 

rompimento do esmalte ou sombreamento, também havia, em 

alguns casos, sítios com desmineralização com envolvimento 

da metade interna da dentina, as denominadas cáries ocultas. 

 

Tabela 1 - Avaliação da inspeção visual detalhada 
(consenso entre os examinadores) em função do exame 

histológico (padrão ouro), por escore. 

 

H
is

to
ló

g
ic

o
 Inspeção Visual 

0 
n(%) 

1 
n(%) 

2 
n     (%) 

3 
n(%) 

4 
n     (%) 

5 
n (%) 

Total 
n (%) 

0 124,5 1113,2 022,4 011,2 - - 2631,3 

1 02     2,4 044,8 044,8 011,2 - - 1113,2 

2 08     9,7 1012,1 089,7 056,0 - - 3137,5 

3 01     1,2 033,6 022,4 011,2 033,6 022,4 1214,4 

4 01     1,2 - - - - 022,4 03     3,6 

TOTAL 2428,9 2833,7 1619,3 089,7 033,6 044,8 83100,0 

 

Constata-se, também, que alguns sítios que possuíam 

fissuras pigmentadas não apresentaram nenhuma 

desmineralização pelo histológico. Para Pitts, (2012), as 

pigmentações escuras nas fissuras podem ocorrer devido a 

ingestão de chá ou café e esses manchamentos não 

relacionados à cárie tendem a ser observados em quase todas 

as fossas e fissuras de maneira simétrica. Para, Makhija et 
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al.(2014), essas alterações deveriam ser denominadas de 

lesões cariosas oclusais questionáveis (QOC), visto que, 

frequentemente, são motivos de incertezas de diagnóstico por 

parte dos profissionais, e a determinação de suas 

características é relevante na tomada de decisões de 

diagnóstico e tratamento. 

Também, observa-se que a simples existência da 

pigmentação não implica na necessária presença da lesão de 

cárie, pois muitos sítios possuem essa alteração de cor e 

estão livres de cárie.   

Observando, ainda, a Tab. (1), verifica-se que todos os 

sítios diagnosticados com pigmentação associado a 

sombreamento (escore 5), tiveram desmineralização ao nível 

de dentina, as denominadas cáries semiocultas. O termo 

ñc§rie semiocultaò ® utilizado para especificar as les»es de 

cáries oclusais localizadas na dentina, cujo esmalte encontra-

se aparentemente íntegro, mas com mudança de coloração da 

superfície, visível através da inspeção visual detalhada 

(MOTA; LIMA; TARGINO, 2011).  Desta forma, percebe-se a 

importância de uma inspeção visual meticulosa, já que é 

possível detectar lesões cariosas sob esmalte não cavitado, 

através da observação da mudança de coloração e 

configuração da superfície. 

O estudo de Ekstrand, Kuzmina e Björndal (1995), com 

molares que apresentavam pigmentações amarronzadas com 

ou sem destruição localizada,mostrou que aproximadamente 

50% dos elementos dentários tinha desmineralização 

superficial em dentina.  
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A resposta do consenso, sobre o exame radiográfico, 

dos sujeitos indicou tanto o diagn·stico ñnenhuma 

radioluc°ncia vis²velò - escore 0, quanto ñradioluc°ncia vis²vel 

no esmalteò ï escore 2, como sendo os diagnósticos mais 

prevalentes, sendo citados em cada ocasião por 47 (56,6%) e 

28 (33,7%) dos casos, respectivamente. Dos 3 casos 

diagnosticados pelo exame radiogr§fico como ñradiolucência 

no 1/3 m®dio da dentinaò ï escore 3, apenas 1 sitio possuía 

ñc§rie al®m da metade da dentinaò ï escore 4, pelo exame 

histológico. Os demais resultados estão discriminados na 

Tabela(2).  

Ainda observando a Tab. (2), verifica-se a dificuldade 

de diagnóstico das lesões incipientes em esmalte na superfície 

oclusal, visto que muitos s²tios registrados como ñnenhuma 

rediolucência visível ï escore 0, possuíam alguma 

desmineralização pelo histológico. Segundo Soares et al. 

(2012), as imagens radiográficas tendem a subestimar a real 

extensão das áreas desmineralizadas. Isso acontece devido a 

sobreposição do esmalte das cúspides vestibulares e linguais 

sobre a região de fissuras oclusais, dificultando a visualização 

de lesões incipientes em esmalte por meio da radiografia. 

 

Tabela 2 - Avaliação do exame radiográfico (consenso 
entre os examinadores) em função do exame histológico 

(padrão ouro), por escore. 

 

H
is

to
ló

g
ic

o
 

Exame Radiográfico 

0 
n(%) 

1 
n(%) 

2 
n     (%) 

3 
n(%) 

4 
n     (%) 

TOTAL 
n(%) 
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0 1821,7 089,6 - - - 2631,3 

1 056,1 067,2 - - - 1113,3 

2 1821,7 11 13,3 011,2 01     1,2 - 3137,4 

3 06     7,2 033,6 022,4 01     1,2 - 1214,4 

4 - - 022,4 01     1,2 - 03     3,6 

TOTAL 4756,6 2833,7 056,1 033,6 - 83100,0 

 

Com o escopo de viabilizar comparações mais 

detalhadas e calcular medidas de validade, os dados foram 

recategorizados para uma escala de resposta dicotômica. O 

crit®rio ñmorfologia limpa das fissurasò foi recategorizado para 

ñausenteò, e os demais crit®rios foram recategorizados para 

ñpresenteò, para a inspe­«o visual detalhada e o exame 

radiogr§fico; e para o exame histol·gico, o crit®rio ñnenhuma 

c§rieò, para ñausenteò e os demais crit®rios para ñpresenteò ï

Tabelas (3 e4 ).  

Quando a correlação entre a inspeção visual e o 

histológico foi realizada, considerando apenas a situação 

dicotômica em ter ou não alteração, independente do aspecto 

da fissura e da severidade da lesão, observou-se que 78,9% 

dos sítios com pigmentação, possuía alguma 

desmineralização e que dos 26 s²tios considerados ñausentesò 

pelo histológico, 12 (46,2%) também foram registrados como 

ñausentesò pela inspe­«o visual detalhadaï Tab. (3). 
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Tabela 3 - Avaliação do consenso da inspeção 

visual detalhada entre os examinadores em função do 

exame histológico (padrão-ouro). 

 
HISTOLÓGICO 

Inspeção Visual 

Presente 
(1,2,3,4) 

Ausente (0) TOTAL 

n            % n % n         % 

Presente 
(1,2,3,4) 

45 78,9 12 21,1 57       100,0 

Ausente (0) 14 53,8 12 46,2 26       100,0 

TOTAL 59 71,1 24 28,9 83       100,0 

Estatística 
Inferencial 

Taxa bruta de concordância: 68,6%  

 

Na Tabela (4), pode-se observar que dos 57 sítios 

registrados como ñpresentesò pelo exame histol·gico, 28 

(49,1%) também foram categorizados como ñpresentesò pelo 

exame radiográfico, e dos 26 sítios identificados como 

ñausentesò pelo histol·gico, 18 (69,2%) tamb®m foram 

categorizados como ñausentesò pelo radiogr§fico.  

As taxas brutas de concordância foi de 68,6% e 55,4 % 

para a inspeção visual e exame radiográfico, respectivamente. 

Esses valores denotam a importância da utilização dos 

critérios usados nesse estudo, para a inspeção visual 

detalhada, no diagnóstico das lesões cariosas em fissuras 

pigmentadas e a predileção desse método, quando 

comparado com o exame radiográfico. 
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Tabela 4 - Avaliação do consenso do exame radiográfico 
entre os examinadores em função do exame histológico 

(padrão-ouro). 
 
HISTOLÓGICO 

Exame Radiográfico 

Presente 
(1,2,3,4) 

Ausente (0) TOTAL 

n            % n % N         % 

Presente 
(1,2,3,4) 

28 49,1 29 50,9 57       
100,0 

Ausente (0) 08 30,8 18 69,2 26       
100,0 

 
TOTAL 

 
36 

 
43,4 

 
47 

 
56,6 

 
83 

100,0 

Estatística 
Inferencial 

 
Taxa bruta de concordância: 55,4% 

 

Na sequência, foram calculadas as medidas de validade 

que podem ser vistas nas Tabelas (5) e (6).  Na Tabela (5), 

observa-se que o valor da especificidade (verdadeiros 

negativos) da inspeção visual detalhada foi de 46,2%, 

enquanto que a sensibilidade (verdadeiros positivos) foi de 

78,9%. Também, verifica-se que o valor preditivo positivo foi 

bastante considerável (76,3%).  

Nesse estudo, a especificidade foi inferior aos 

resultados encontrados por Mota et al.(2010) e Ramírez; 

Clavel(2012). Então, percebe-se que a ausência de 

pigmentação na fissura não é um sinal clínico de ausência de 

desmineralização na estrutura dentária. 
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Tabela 5: Avaliação das medidas de validade do consenso 
entre os examinadores da inspeção visual e o exame 

histológico (padrão-ouro). 
MEDIDAS DE 

VALIDADE 
% INTERPRETAÇÃO 

Especificidade 
(verdadeiros negativos) 

46,2% Em 46,2% dos casos, o examinador 
identificou os sítios sem alterações. 

Sensibilidade 
(verdadeiros positivos) 

78,9 % Em 78,9% dos casos, o examinador 
identifica as condições com 

alterações. 
 

Valor Preditivo Positivo 
 

76,3 % 
É a proporção de dentes com 

alterações, dentre aqueles que foram 
diagnosticados com alterações. 

 
Valor Preditivo 

Negativo 

 
50,0% 

É a proporção de dentes sem 
alterações, dentre aqueles que foram 

diagnosticados sem alterações. 

 

Através da Tab. (6) pode-se constatar que o valor da 

especificidade (verdadeiros negativos) do exame radiográfico 

foi de 69,2%, enquanto que a sensibilidade (verdadeiros 

positivos) foi de 49,1%. Também, verifica-se que o valor 

preditivo positivo foi bastante considerável (77,8%). Portanto, 

esse método foi mais específico do que sensível. Esse 

resultado já era esperado, visto que a amostra foi composta 

por elementos dentários com a face oclusal íntegra ou com 

pequena descontinuidade, queapresentam dificuldades de 

visualização pelo exame radiográfico, ratificando as 

conclusões do estudo de Bobrowskie Schneider (2011), 

quando afirmaram que o exame radiográfico pouco contribuiu 

para a detecção de cárie oclusal.  De acordo com Soares et al. 

(2012), o exame radiográfico apresenta alta sensibilidade na 

detecção de lesão de cárie dentinária, entretanto baixa 

sensibilidade para detecção de lesão de cárie em esmalte.  
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Relacionando a inspeção visual detalhada com o exame 

radiográfico, nota-se que a inspeção visual apresentou uma 

melhor sensibilidade e o exame radiográfico uma melhor 

especificidade ï Tabelas (5) e (6). Isso ocorre devido a 

inspeção visual detalhada ser capaz de detectar a maioria das 

lesões oclusais incipientes, enquanto que no exame 

radiográfico há uma forte tendência de classificar as 

superfícies portadoras das lesões incipientes como hígidas, 

elevando o valor da especificidade. A alta especificidade do 

exame radiográfico é importante porque evita na maioria das 

vezes, um tratamento operatório desnecessário (MOTA et al., 

2010). 

 
Tabela 6: Avaliação das medidas de validade do consenso 
entre os examinadores do exame radiográfico e o exame 

histológico (padrão-ouro). 
MEDIDAS DE 

VALIDADE 
% INTERPRETAÇÃO 

Especificidade 
(verdadeiros negativos) 

69,2% Em 69,2% dos casos, o 
examinador identificou os sítios 

sem alterações. 
Sensibilidade 

(verdadeiros positivos) 
49,1 % Em 49,1% dos casos, o 

examinador identifica as condições 
com alterações. 

 
Valor Preditivo Positivo 

 
77,8 % 

É a proporção de dentes com 
alterações, dentre aqueles que 

foram diagnosticados com 
alterações. 

 
Valor Preditivo 

Negativo 

 
38,3% 

É a proporção de dentes sem 
alterações, dentre aqueles que 

foram diagnosticados sem 
alterações. 
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Numa visão geral, pode-se inferir que a presença de 

fissuras pigmentadas na superfície oclusal de molares 

permanentes e pré-molares sugere a existência de 

desmineralização, o que é ratificado com o alto valor do poder 

preditivo do exame visual dessa pesquisa. Entretanto, 

observa-se que,na maioria dos eventos, ela se encontra ao 

nível de esmalte, sem necessidade de intervenção 

restauradora. Como a progressão da lesão é lenta, o controle 

profissional e a adoção de medidas preventivas poderão 

induzir a total regressão da lesão (MOTA et al., 2010). Pitts 

(2012) também enfatiza que investigações científicas têm 

demonstrado que como a maior parte das lesões até a junção 

amelo-dentinárias não são cavitadas, nenhuma intervenção 

operatória é necessária nesse estágio e apenas a 

desorganização regular do biofilme, preferencialmente na 

presença de flúor, deve ser indicada como tratamento.  

Essa pesquisa desperta a necessidade de maior 

discussão científica sobre o diagnóstico das fissuras 

pigmentadas nas superfícies oclusais e orienta a busca de 

estudos mais aprofundados sobre o tema, para nortear os 

clínicos no plano de tratamento dessas alterações. 

 

5 CONCLUSÕES  

 

Com base nos resultados desse estudo, pode-se 

concluir que:  

1) A boa reprodutibilidade, intra e interexaminadores, da 

inspenção visual e do exame radiográfico nas lesões 

pigmentadas é de difícil alcance, ratificando o aspecto 
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subjetivo e a dificuldade da uniformização entre os 

profissionais, no diagnóstico da lesão de cárie oclusal. 

2)A inspeção visual detalhada das fissuras pigmentadas, 

utilizando a descrição do padrão morfológico da fissura, 

apresenta uma boa sensibilidade para detectar as lesões 

cariosas na superfície oclusal, enquanto que o exame 

radiográfico apresenta uma especificidade melhor. 

3) A simples existência da pigmentação não implica na 

necessária presença da lesão de cárie, pois as fissuras 

oclusais podem possuir essa alteração de cor e estar 

livres de cárie.   

4) A grande maioria das superfícies oclusais com fissuras 

pigmentadas, sem a associação com o rompimento do 

esmalte ou sombreamento,possue desmineralização 

apenas até o limite amelo-dentínário. 

5) O diagnóstico de carie em estágio inicial, nas regiões 

oclusais de fóssulas e fissuras, principalmente com 

pigmentação, é ainda um desafio para os profissionais. 
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RESUMO: O tamanho e distribuição das partículas em um 

compósito odontológico, pode ser determinante para o 

sucesso de um procedimento restaurador. A composição das 

resinas compostas determinará sua qualidade como material 

restaurador, bem como suas propriedades mecânicas e 

durabilidade. Diante disso, este estudo objetivou caracterizar 

compósitos odontológicos por Microscopia Eletrônica de 

Varredura (MEV) e Espectroscopia por Dispersão de Raios-X 

(EDS) para avaliação qualitativa e quantitativa. Quatro marcas 

comerciais de resinas compostas de uso direto foram 

analisadas: FiltekÊ Z250 XT (3M ESPE/USA); FiltekÊ Z350 

XT (3M ESPE/USA); Evolu-X(Dentsply/USA) e Esthet-X 

(Dentsply/USA). Os corpos de prova foram confeccionadosem 
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uma matriz polimérica cilíndrica, com orifícios de dimensões 6 

mm X 3 mm. Para o preenchimento da matriz com os 

compósitos, utilizou-se a técnica de inserção incremental, 

sendo cada incremento polimerizado pelo tempo de 40 

segundos. As amostras foram analisadas por técnicas de 

Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) e Espectroscopia 

Dispersiva de Raios-X (EDS).Os resultados por MEV 

revelaram tamanhos irregulares das partículas de carga 

distribuídas na matriz polimérica dos materiais. A análise por 

EDS evidenciou que os compósitos analisados possuem em 

sua composição principalmente os elementos:carbono, 

oxigênio, silício, zircônio, bário e alumínio.Desta forma, pode-

se concluir neste estudo que, os compósitos odontológicos 

analisados apresentaram características compatíveis segundo 

sua classificação e composição. 

Palavras-chave: Resinas Compostas. Partículas 

Inorgânicas.Microscopia Eletrônica de Varredura.  

 

1.INTRODUÇÃO 

 

Na tentativa de encontrar um material que segue as 

características ópticas da estrutura dentária, a criação de 

resinas compostas foi um marco para a Odontologia e para a 

Dentística (BUSATO et al., 2015). Por diversos anos, 

problemas como o alto coeficiente de expansão térmica, 

desgaste excessivo, sorção em água, descoloração e a alta 

polimerização, eram recorrentes no uso das resinas e se fez 

necessário um considerável tempo de pesquisas para que 

esses desconfortos fossem minimizados (MELO et al., 2011). 
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A evolução desses compósitos é significativa para a expansão 

de suas indicações e uso, gerando dessa forma mais 

praticidade na prática laboral do cirurgião dentista e ampliação 

dos materiais a serem utilizados (FUGOLIN, PFEIFER, 2017). 

A expansão das pesquisas e as renovações constantes 

resultaram em uma grande variabilidade de resinas compostas 

dificultando o processo de seleção do melhor composto para o 

seu paciente pelo cirurgião dentista (LIM et al., 2016; MOTA et 

al., 2012). Apesar de existir um grande arsenal de materiais, 

nenhuma resina composta atingiu a excelência que necessita 

um material restaurador (SILVAet al., 2008). 

O aumento do tamanho das partículas inorgânicas 

modificam não apenas o padrão e a taxa de desgaste, mas 

também a durabilidade da restauração. Quanto maior for o 

tamanho da partícula, maior será o potencial de desgaste, 

oque afeta diretamente propriedades mecânicas dos 

compósitos. Diante disso, a necessidade de uma correlação 

entre as propriedades mecânicas com a morfologia e o 

tamanho das partículas é importante para a compreensão do 

material restaurador a ser utilizado(SALAZAR, DENNISON, 

YAMAN,  2013). No passado deu-se muita importância a 

matriz inorgânica das resinas, objetivando-se uma material 

que fosse mais qualificado para o uso clínico (FERNANDES et 

al.,2014). 

Com a diminuição do tamanho das partículas e o 

aumento da quantidade de carga na sua composição as 

resinas compostas melhoraram suas propriedades mecânicas, 

apresentando desempenho satisfatório na atividade funcional 

(MONTEIRO et al., 2017; GÜÇLÜ et al., 2016). 
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As relaçõesentre o desgaste e as propriedades 

mecânicas dos compósitos constituídos por diferentes 

partículas de carga são úteispara esclarecer os efeitos que 

diferentes partículas de preenchimento tem nodesgaste de 

compósitos(TAMURA, KAKUTA, OGURA, 2013).A 

texturasuperficial de uma resina composta tem um efeito 

considerável sobre o grau de fricção nos seus antagonistas 

durante a oclusão, havendo uma relação direta entre a textura 

superficial com o padrão de desgaste do compósito diante o 

exercício funcional do local de inserção do material (KAKUTA 

et al., 2012). Podendo a textura influenciar diretamente nos 

processos de acabamento e polimento atingindo diretamente a 

qualidade da restauração (JANUÁRIO et al., 2016). 

A porosidade, a rugosidade superficial, o processo de 

sorção de água pelas resinas,e a consequente retenção dos 

corantes desses alimentos, levam à alteração de cor da 

restauração, diminuindo a longevidade do tratamento estético, 

fazendo-se necessário resinas com uma maior padronização 

dos tamanhos das partículas e que possam evitar a absorção 

de agentes externos que influenciam diretamente no processo 

de insucesso das restaurações (POGGIO et al., 2017; 

SENDREZ-PORTO et al., 2017; MATHIAS et al., 2015). 

Compostos dentários consistem em uma mistura de 

monômeros e partículas de preenchimentotratadas com silano, 

quartzo, zircônia, borossilicato e sílica (CILLI, PEREIRA, 

PRAKKI, 2012). As propriedades das resinas compostas 

dentárias dependem de muitos fatores: propriedades 

químicas, físicas e mecânicas do monômero, da matriz de 

polímero, do agente de acoplamento utilizado e da 
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concentração, tipo, tamanho e distribuição das partículas 

(RASTELLI et al., 2012; LEITE et al., 2010).  

A grande evolução das resinas se deu a partir da 

evolução do sistema de moagem das partículas inorgânicas 

permitindo uma maior padronização nos tamanhos bem como 

o surgimento de partículas em escala nanométrica 

(SCHNEIDER et al., 2016). 

Diante da influência das partículas nas propriedades, 

características, durabilidade e sucesso do material 

restaurador, o objetivo deste estudo foi caracterizara 

microestrutura de compósitos restauradores diretos, por 

Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) e Espectroscopia 

por Dispersão de Raios-X (EDS). 

 

2.MATERIAIS E MÉTODO 

 

Foram empregados quatro compósitos de uso direto, de 

média viscosidade e fotossensíveis,cujas 

característicasencontram-se na Tabela (1). As amostras foram 

divididas em quatro grupos: Grupo 1(Resina FiltekÊ Z250 

XT),Grupo 2(Resina FiltekÊ Z350 XT), Grupo3 (Resina 

Evolu-X), e Grupo 4(Resina Esthet-X).A composição da matriz 

inorgânica e o tamanho dessas partículas estão descritas na 

Tab. (2), como descrito pelos fabricantes.Para a polimerização 

dos compósitos foi utilizado o 

fotopolimerizadorSmartLiteFocus,da Dentsply. 
 

Tabela 1- Características das Resinas de acordo com sua 

classificação pelo tamanho das partículas e fabricação. 
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Resina Composta Classificação* Fabricante 

FiltekÊ Z250 XT Microhíbrida 3M/ESPE 

FiltekÊ Z350 XT Nanoparticulada 3M/ESPE 

Evolu-X Nanohíbrida Dentsply USA 

Esthet-X Nanohíbrida Dentsply USA 
*Segundo informações do fabricante 

Para obtenção dos corpos de prova das resinas 

compostas, utilizou-se uma matriz polimérica cilíndrica, com 

vários orifícios com dimensões de 6 mm X 3 mm, posicionada 

sobre uma placa de vidro. Para o preenchimento da matriz com 

os compósitos, utilizou-se a técnica de inserção incremental, 

sendo cada incremento polimerizado pelo tempo de 40 

segundos. Após completa reação de polimerização dos 

materiais removeu-se a placa de vidro e a tira de poliéster que 

estavam sobre a matriz, em seguida o excesso de material 

sobre a matriz foi removido com bisturi para facilitar a remoção 

dos corpos-de-prova. 
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Tabela 2- Características das Resinas de acordo com sua 
matriz inorgânica e tamanho de partículas. 

Resina 
Composta 

Composição Inorgânica* Distribuição de 
Partículas* 

FiltekÊ 
Z250 XT 

 

Partículas arredondadasde 
zircônia/sílica 

Tamanho entre 0,1 

e 3,5 mm. 

FiltekÊ 
Z350 XT 

Combinação de nano 
partículas de zircônia, sílica e 
agregados de zircônia/sílica 

Tamanho de 0,1µm 
a 100 nm 

Evolu-X Barioaluminio, borosilicato, 
barioaluminio, 

fluoroborosilicato e sílica 

Tamanhos de 3,0 a 
0,02 µm e de 20 a 

4 nm 

Esthet-X Fluoroborosilicato e sílica Tamanho de 0,7 a 
0,04 µm 

*Segundo informações do fabricante. 

 

Todas as amostras foram caracterizadas pelas técnicas 

Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) e Espectroscopia 

Dispersiva de Raios-X (EDS), no Laboratório de 

Desenvolvimento e Certificação de Biomateriais do Nordeste 

(CERTBIO) da Unidade Acadêmica de Engenharia de Materiais 

(UAEMa), da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG.  

 

3.RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

As micrografias das resinas compostas e a análise 

porEDS das superfícies das amostras encontram-se nas 
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Figuras (1) a (4).Os dados da caracterização das amostras do 

Grupo 1 podem ser visualizados na Figura (1). 

A Resina composta FiltekÊ Z250 XTsegundo o seu 

fabricante é uma resina microhíbridade ótimo manuseio e 

possui características que se adaptam a várias situações 

clínicas de dentes anteriores a posteriores, restaurações 

indiretas, preenchimento de núcleos e esplintagem. O 

fabricante ainda afirma que a presença de zircônia e sílica na 

sua constituição eleva suas propriedades mecânicas, sendo 

uma resina que possui também alta resistência ao desgaste 

devido a distribuição de suas partículas. 

Os compostos microhíbridos surgiram como uma 

alternativa para a associação de vantagens oferecidas pelas 

resinas macro e microparticuladas, sendo considerados de 

uso ñuniversalò devido a apresentarem maior resist°ncia, 

característica pertencente as resinas macroparticuladas e uma 

aparência estética melhorada relacionada diretamente a 

compostos microparticulados conforme Fernandes et 

al.,(2014) exemplifica no seu estudo. 

 



AVALIAÇÃO MICROESTRUTURAL DE COMPÓSITOS ODONTOLÓGICOS POR 
MISCROSCOPIA ELETRÔNICA DE VARREDURA E ESPECTROSCOPIA 

DISPERSIVA DE RAIOS-X 

60 
 
 
 

Figura 1 ï Micrografias das amostras do compósito doGrupo 
1 - a) aumento de 2000X; b) aumento de 1000X; c) aumento 
de 500X; d) EDS da superfície da amostra. 
 

 
Fonte: arquivo próprio 

 

Observam-se nas micrografias destes compósitos, 

partículas inorgânicas de tamanhos irregulares, porém com 

pequena variação no tamanho. A caracterização por EDS 

evidenciou maior quantidade de C e O, porém pouca 

quantidade de Si e Zr. 

Os dados referentes à caracterização das amostras do 

Grupo 2 podem ser visualizados na Figura (2). Segundo o 
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fabricante, a resina composta de usouniversal FiltekÊ Z350 

XT emprega na sua composição a nanotecnologia, sendo 

formada 100% por nanopartículas o que possibilita novas 

cores e opacidades e resultados mais estéticos, suas 

indicações estão desde restaurações de dentes anteriores a 

posteriores, e confecção de restaurações indiretas. Apresenta 

superfície mais lisa e polida e resistência ao desgaste 

superficial, mantendo um aspecto natural da restauração por 

muito mais tempo. 

Nas imagens obtidas pelo MEV, nota-se uma maior 

interação das partículas com a matriz polimérica, assim 

comouma melhor distribuição destas partículas na superfície 

da amostra. 

A inovação das resinas nanoparticuladas está na 

silanização individual das partículas de carga, o que forma os 

chamados ñnanoaglomeradosò, ou seja, massas de part²culas 

homogêneas que impedem sua soltura como acontece com as 

resinas microhíbridas. As partículas de carga esféricas de 

dimensões diminutas além de favorecer a acomodação, 

favorecem apegajosidade durante a manipulação clínica e o 

polimento e brilho conforme afirma Bispo (2010).  

Essa forma­«o de ñnanoaglomeradosò com a 

combinação de partículas soltascaracterística da resina 

FiltekÊ Z350 XTreduz o espaço intersticial das partículas de 

carga confirmando a melhoria das propriedades físicas e de 

desgaste, segundo os estudos de Schneider etal., (2016). 
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Figura 2 ï Micrografias das amostras do Grupo 2 ïa) 
aumento de 2000X; b) aumento de 1000X; c) aumento de 
500X; d) EDS da superfície da amostra. 

 
Fonte: arquivo próprio 

 

Na imagem é possível observar fendas/rachaduras na 

superfície das amostras, sendo esse fato relacionado, 

possivelmente com o vácuo existente durante a caracterização 

por MEV. A caracterização por EDS evidencia maior conteúdo 

de O, C e Si, compatível com a composição dos compósitos 

analisados; assim também como Zr, conferindo melhores 

propriedades mecânicas ao material. 
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Os dados referentes à caracterização das amostras do 

Grupo 3 podem ser visualizados na Figura (3). 

As resinas Evolu-X (Dentsply) possuem a característica 

de nanohibridização o que a torna também um material 

indicado para restauração de dentes anteriores e posteriores, 

apresentando características de excelente polimento 

superficial e elevado brilho conforme afirma o fabricante.  

 

Figura 3 ï Micrografias das amostras do Grupo 3 ïa) 
aumento de 2000X; b) aumento de 1000X; c) aumento de 
500X; d) EDS da superfície da amostra. 

 
Fonte: arquivo próprio 
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Nas micrografias é possível observar uma uniformidade 

maior na distribuição das partículas da superfície do compósito 

em análise. Embora este seja classificado como nanohíbrido, 

sua superfície apresenta-se mais regular que o composto 

nanoparticulado; entretanto,observa-se uma maior diferença 

de tamanho e formas entre as partículas de carga, justificado 

pela constituição do material com partículas microhíbridas e 

nanopartículas. 

Os dados referentes à caracterização das amostras do 

Grupo 4 podem ser visualizados nasmicrografias ena análise 

por EDS na Figura (4). As resinas compostasEsthet-X 

(Dentsply), nanohíbridas,de acordo com o fabricante 

apresentam durabilidade, resistência ao desgaste e à 

propagação de fraturas. Foram desenvolvidas com um novo 

sistema de otimização de partículas de carga, resultando em 

uma distribuição de tamanhos de partículas mais homogênea. 

A nova tecnologia proporciona um polimento excepcional, 

mais rápido e brilho mais durável, mantendo seu manuseio 

agradável, além de ter excelentes propriedades físicas. 

As micrografias apresentam resultados semelhantes ao 

da resina Evolu-X(Dentsply) o que pode ser justificado pelo 

fato das resinas advirem do mesmo fabricante e apresentarem 

a mesma classificação, o que permite que elas possuam 

processos de fabricação semelhantes e tratamento das 

partículas, diminuindo assim qualquer disparidade que venha 

a existir na sua composição e forma. 

  

 

 



AVALIAÇÃO MICROESTRUTURAL DE COMPÓSITOS ODONTOLÓGICOS POR 
MISCROSCOPIA ELETRÔNICA DE VARREDURA E ESPECTROSCOPIA 

DISPERSIVA DE RAIOS-X 

65 
 
 
 

Figura 4 ï Micrografias das amostras do Grupo 4 - a) 
aumento de 2000X; b) aumento de 1000X; c) aumento de 
500X; d) EDS da superfície da amostra. 
 

 
Fonte: arquivo próprio 

 

A análise por EDS apresenta resultados bem variados 

entre os componentes inorgânicos das resinas analisadas isso 

se deve as diferentes formas de produção das resinas e a 

forma de tratamento dado as suas partículas conforme 

verificam Salazar, Denninson e Yaman(2013), nos seus 

estudos. 
































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































