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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 

 

Esta pesquisa apresenta relevância científica e social ao investigar a influência do pH salivar 

sobre propriedades físicas e mecânicas de resinas compostas convencionais e bioativas, em 

diferentes viscosidades. A inclusão de materiais bioativos, capazes de liberar íons benéficos ao 

ambiente bucal, representa uma contribuição inovadora, ampliando o conhecimento sobre seu 

desempenho em condições clínicas simuladas. Considerando a vulnerabilidade gestacional e o 

impacto das alterações salivares nesse período, os resultados poderão orientar escolhas clínicas 

mais adequadas, reduzindo falhas restauradoras e promovendo saúde bucal em populações de 

risco. Dessa forma, este estudo fortalece a interface entre ciência de materiais e saúde pública, 

incentivando o uso de tecnologias restauradoras alinhadas às necessidades biológicas e sociais 

dos pacientes. 

 

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH 

 

This study holds both scientific and social relevance by investigating the influence of salivary 

pH on the physical and mechanical properties of conventional and bioactive composite resins 

with different viscosities. The inclusion of bioactive materials, capable of releasing ions 

beneficial to the oral environment, represents an innovative contribution, expanding knowledge 

on their performance under simulated clinical conditions. Considering the vulnerability during 

pregnancy and the impact of salivary changes in this period, the results may guide more 

appropriate clinical choices, reducing restorative failures and promoting oral health in at-risk 

populations. Thus, this study strengthens the interface between materials science and public 

health, encouraging the use of restorative technologies aligned with the biological and social 

needs of patients. 
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RESUMO 

 
 

Silva CMA. Comparação do comportamento de resinas convencionais e bioativas 

submetidas ao pH salivar de gestantes [dissertação]. São José dos Campos (SP): 

Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciência e Tecnologia; 2025. 

 
 
Este estudo in vitro teve como objetivo avaliar o comportamento de resinas compostas 
bioativas e convencionais, com diferentes viscosidades, frente ao manchamento, à 
imersão em saliva artificial com pHs distintos (7,0 e 6,3), e desafios erosivo-abrasivos, 
simulando condições bucais específicas, como as observadas durante a gestação. 
Foram confeccionados 80 espécimes (Ø 5,8 mm × 1,5 mm), moldados em matriz pré-
fabricada de silicone, polidos de forma padronizada e distribuídos em oito grupos 
experimentais, utilizando quatro resinas compostas: Filtek Z350 XT Flowable (Grupo 
F3M), Beautifil II Flow 03 (Grupo FBII), Filtek Z350 XT Universal Restorative (Grupo 
M3M) e Beautifil II (Grupo MBII), sendo duas convencionais e duas bioativas, nas 
versões de média e baixa viscosidade. Os espécimes foram inicialmente imersos em 
solução de manchamento por 14 dias, seguidos de armazenamento em saliva artificial 
com pH ajustado (7,0 ou 6,3) por 30 dias, e, por fim, submetidos à ciclagem erosivo-
abrasiva (desafios com ácido cítrico e escovação simulada totalizando 50.000 ciclos). 
Foi avaliada a alteração de cor (ΔE00), brilho superficial (UB), rugosidade (Ra) e 
microdureza Knoop (KHN), antes e após cada desafios. Também fora realizada uma 
análise qualitativa através da microscopia eletrônica de varredura (MEV) com a 
confecção de espécimes adicionais ao total supracitado, em todos os períodos do 
estudo. Os resultados evidenciaram que a resposta frente às alterações ópticas e 
mecânicas dependeu da formulação e da viscosidade dos compósitos. As resinas 
bioativas mostraram maior susceptibilidade à alteração cromática e à redução de 
microdureza, especialmente sob pH 6,3, enquanto as resinas convencionais de alta 
viscosidade apresentaram melhor estabilidade cromática e resistência superficial. O 
brilho diminuiu em todos os grupos após a ciclagem, com maior perda nas bioativas; 
a rugosidade aumentou significativamente na maioria dos grupos, salvo na resina 
Filtek Z350, independentemente do pH. A ANOVA três fatores e o teste de Tukey (α 
= 0,05) confirmaram diferenças significativas entre materiais, tempos e condições de 
pH. Concluiu-se que, embora as resinas bioativas apresentem vantagens funcionais, 
seu desempenho óptico e mecânico é inferior ao das resinas convencionais quando 
submetidas a desafios erosivo-abrasivos. As resinas bioativas mostraram maior 
alteração de cor, independentemente do tempo e do pH. Também apresentaram maior 
perda de brilho, além de redução mais acentuada da microdureza e aumento da 
rugosidade superficial, todos estes influenciados pelo pH e pelo tempo de exposição. 
 
 
Palavras-chave: Resinas Compostas; Materiais Dentários; Saliva; Gestação, Degaste 
de Restauração Dentária. 
 
 



 
 

   
 

 
 

ABSTRACT 

 
 
Silva CMA. Comparison of the behavior of conventional and bioactive resins subjected 
to the salivary pH of pregnant women. [dissertation]. São José dos Campos (SP): São 
Paulo State University (UNESP), Institute of Science and Technology; 2025. 

 
 

This in vitro study aimed to evaluate the behavior of bioactive and conventional resin 
composites, with different viscosities, when subjected to staining, immersion in artificial 
saliva at distinct pH levels (7.0 and 6.3), and erosive–abrasive challenges, simulating 
specific oral conditions such as those observed during pregnancy. Eighty specimens 
(Ø 5.8 mm × 1.5 mm) were fabricated using a prefabricated silicone mold, polished in 
a standardized manner, and distributed into eight experimental groups using four resin 
composites: Filtek Z350 XT Flowable (Group F3M), Beautifil II Flow 03 (Group FBII), 
Filtek Z350 XT Universal Restorative (Group M3M), and Beautifil II (Group MBII), 
comprising two conventional and two bioactive materials in medium- and low-viscosity 
versions. The specimens were initially immersed in a staining solution for 14 days, 
followed by storage in artificial saliva with adjusted pH (7.0 or 6.3) for 30 days, and 
subsequently subjected to erosive–abrasive cycling (citric acid challenges and 
simulated toothbrushing totaling 50,000 cycles). Color change (ΔE00), surface gloss 
(UB), roughness (Ra), and Knoop microhardness (KHN) were evaluated before and 
after each challenge. A qualitative analysis was also performed using scanning 
electron microscopy (SEM), with additional specimens prepared beyond the total 
mentioned above, at all experimental periods. The results demonstrated that the 
response to optical and mechanical changes depended on the formulation and 
viscosity of the composites. Bioactive resins showed greater susceptibility to color 
change and microhardness reduction, especially at pH 6.3, whereas high-viscosity 
conventional resins exhibited better color stability and surface resistance. Surface 
gloss decreased in all groups after cycling, with greater loss in the bioactive materials. 
Roughness increased significantly in most groups, except for Filtek Z350, regardless 
of pH. Three-way ANOVA and Tukey’s test (α = 0.05) confirmed significant differences 
among materials, time points, and pH conditions. It was concluded that, although 
bioactive resins present functional advantages, their optical and mechanical 
performance is inferior to that of conventional resins when subjected to erosive–
abrasive challenges. Bioactive resins exhibited greater color change regardless of time 
and pH. They also showed greater gloss loss, more pronounced microhardness 
reduction, and increased surface roughness, all influenced by pH and exposure time. 
 
 
 
 
Keywords: Composite Resins; Dental Materials; Saliva, Pregnancy.Dental Restoration Wear 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A saúde bucal é um componente essencial do bem-estar geral, influenciando 

significativamente a qualidade de vida dos indivíduos. Segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), a saúde bucal não se restringe à ausência de doenças, mas 

abrange o estado em que o indivíduo está livre de dor bucal e facial, infecções orais, 

perdas dentárias e outras condições que impactam as funções orais e sociais (Who, 

2022). 

Entre as doenças bucais mais prevalentes, a cárie dentária destaca-se como 

um dos principais problemas de saúde pública, afetando cerca de 2,5 bilhões de 

pessoas com dentição permanente em todo o mundo (Gbd 2019 Oral Disorders 

Collaborators, 2020). Sua alta prevalência, impacto funcional e custo de tratamento 

justificam sua priorização em políticas públicas de saúde. 

Para reparar os danos causados por essa patologia, materiais restauradores 

como as resinas compostas têm sido amplamente utilizados, devido à sua estética, 

adesividade ao tecido dentário e constante evolução tecnológica (Demarco et al., 

2017). A introdução de materiais restauradores resinosos representa um marco 

significativo na odontologia restauradora. Esses materiais têm como principal 

finalidade restabelecer a estrutura e a função dentária perdida, além de oferecerem 

uma vantagem estética devido à sua semelhança com a estrutura natural do dente. 

Por essa razão, as resinas compostas tornaram-se a principal escolha para 

restaurações diretas. No entanto, com o passar do tempo, é comum ocorrerem 

alterações que impactam nas propriedades ópticas e mecânicas dessas restaurações 

(Jandt, Sigusch, 2009). 

Um dos desafios da ciência contemporânea é elevar a qualidade das 

restaurações, contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida da população. 

Nesse contexto, materiais restauradores conhecidos como bioativos foram 

introduzidos no mercado odontológico nas últimas décadas, oferecendo propriedades 

que promovem interação positiva com o tecido dentário e o ambiente bucal (Croll, 

Nicholson, 2010; Sauro et al., 2016a). 

O emprego de materiais bioativos na prática odontológica tem sido apontado 

como potencial redutor de lesões secundárias de cárie devido à liberação de íons que 
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impactam positivamente na saúde bucal, aumentando a dureza do esmalte adjacente 

à restauração e diminuindo o acúmulo de biofilme dentário. Eles possuem a 

capacidade de continuamente recarregar e liberar seus componentes iônicos e de 

retornarem ao estado inicial depois que os estímulos são removidos, como variações 

do pH salivar, auxiliando no equilíbrio biodinâmico dos dentes e da saliva e 

contribuindo para a manutenção da saúde bucal (Mccabe et al., 2011). 

Os cimentos de ionômero de vidro foram pioneiros entre os chamados 

materiais “inteligentes”, justamente por sua propriedade bioativa que envolve a 

liberação controlada de íons fluoreto, contribuindo para processos de reparação 

dentária. A presença desse íon favorece a neutralização de ácidos no meio bucal, 

promovendo um efeito tampão que ajuda a manter o equilíbrio do pH local 

(Tjäderhane, Tezvergil-Mutluay, 2019). 

Resinas compostas bioativas contendo partículas de S-PRG (surface pre-

reacted glass ionomer) vêm ganhando cada vez mais destaque na odontologia devido 

à sua capacidade de liberar íons como fluoreto, cálcio e fosfato, com potencial 

antibacteriano, anti-inflamatório e de formação de apatita. Essas propriedades 

ampliam suas indicações clínicas, incluindo restaurações cervicais e oclusais, 

tratamento de hipersensibilidade e colagem de bráquetes ortodônticos (Janisch et al., 

2024). 

Diversos estudos têm investigado o impacto de bebidas ácidas sobre as 

propriedades das resinas compostas (Das et al., 2024; Meenakshi; Sirisha, 2020). 

Entretanto, há uma lacuna na literatura quanto à influência do pH da saliva sobre 

aspectos como estabilidade de cor, brilho, rugosidade superficial e microdureza 

desses materiais. Compreender essa interação é fundamental para aprimorar as 

propriedades físicas e mecânicas dos materiais restauradores, contribuindo para a 

redução de falhas e complicações em restaurações diretas (Moraes et al., 2014). 

Baseado nos achados sobre materiais bioativos, sua utilização pode ser 

estratégica para populações com algum nível de vulnerabilidade referente à qualidade 

da sua saliva, hábitos e dieta. A vulnerabilidade é um processo complexo e dinâmico, 

indo além do acesso à renda e implicando nos determinantes da saúde, que vão 

influenciar na saúde propriamente dita e no desenvolvimento do indivíduo (Souza et 

al., 2021; Do Carmo, Guizardi, 2018; Molenaar et al., 2023). 

Nesse contexto, pesquisas mostram que, durante a gravidez, as mudanças 
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hormonais e as adaptações no sistema imunológico podem desencadear uma série 

de condições, tais como gengivite, periodontite, cárie, erosão dentária, halitose e 

epúlide gravídica (Radwan-Oczko et al., 2023; Jawed; Jawed, 2025; Tsikouras et al., 

2024). 

No primeiro trimestre gestacional, é comum ocorrerem os “enjoos matinais”, 

que podem afetar até 85% das gestantes, expondo a cavidade bucal ao ácido gástrico 

(Maltepe, Koren, 2013; Koren et al., 2014; Silk et al., 2008). A acidez bucal é 

favorecida também pela composição e disponibilidade de saliva durante o período 

(Cho et al., 2020). Além disso, estudos mostram que há uma queda no pH salivar no 

1º e 3º trimestres, além de uma redução na capacidade tampão (Kivelä et al., 2003; 

Yilmaz et al., 2024). Somado aos fatores salivares, também ocorre o desejo por 

alimentos doces, laticínios, carboidratos e frutas (Hook, 1978; Orloff, Hormes, 2014). 

A combinação desses fatores contribui para o crescimento bacteriano e aumenta o 

risco de cárie em até 2,9 vezes (Figueiredo et al., 2017; Rakchanok et al., 2010; 

Deghatipour et al., 2022). 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é comparar o comportamento de 

resinas compostas bioativas e convencionais em diferentes viscosidades quanto à 

rugosidade superficial, microdureza, estabilidade de cor e brilho superficial após 

desafio erosivo-abrasivo e imersão em saliva artificial com diferentes pHs, simulando 

condições bucais encontradas em mulheres durante o período mais crítico da fase 

gestacional. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

Com base nos resultados obtidos neste estudo in vitro, foi possível verificar que 

o comportamento das resinas compostas bioativas e convencionais, nas viscosidades 

massa e fluída, é diretamente influenciado pelas condições do meio salivar, 

especialmente pela variação do pH e pelo tempo de exposição associado ao desafio 

erosivo-abrasivo. 

A exposição à saliva artificial com pH reduzido promoveu alterações mais 

expressivas na microdureza, rugosidade superficial e brilho dos materiais, 

evidenciando maior susceptibilidade das resinas em condições que simulam um 

ambiente bucal ácido, como o observado durante a gestação. Além disso, observou-

se que as resinas bioativas e convencionais apresentaram comportamentos distintos 

entre si, demonstrando que a composição do material influencia sua resposta frente 

às condições simuladas. 

O tempo de imersão associado aos ciclos erosivo-abrasivos intensificou as 

alterações de brilho e microdureza em praticamente todos os materiais avaliados, 

enquanto a estabilidade de cor não foi significativamente afetada nas condições 

estudadas. Ainda, verificou-se que a rugosidade superficial apresentou padrões 

distintos de alteração entre os grupos de resinas convencionais e bioativas. 

Dessa forma, conclui-se que as condições salivares simuladas, especialmente 

em pH reduzido e sob desafio erosivo-abrasivo, interferem no desempenho superficial 

das resinas compostas, sendo esse efeito dependente do tipo e da viscosidade do 

material. 
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