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Introdução
Os materiais odontológicos vêm sendo utiliza-

dos desde tempos antigos na tentativa de restaurar 
em partes ou por completo as estruturas dentais. 
Muitos materiais foram eleitos para fazer essa rea-
bilitação, como o ouro, o amálgama, a prata, e, mais 
recentemente, com as cores mais semelhantes aos 
dos dentes, as resinas e as porcelanas1,2. Nos tem-
pos atuais, a estética vem sendo predominante na 
escolha dos materiais a serem utilizados, pois os 
pacientes estão em busca do sorriso perfeito.Con-
sequentemente, o profissional tem que se atualizar 
para enfrentar essa nova realidade3-5. Portanto, as 
indústrias de materiais odontológicos juntamente 
com pesquisadores estão voltados para essa nova 
realidade. Dessa forma, os avanços tecnológicos 
tentaram unir a estética com a durabilidade dos 
materiais dentários restauradores para que esses 
tenham condições de cumprir as exigências clíni-
cas4,6. Com uma grande variedade de cores que con-
seguem copiar ao máximo os elementos dentais, e 
com seu baixo custo, as resinas compostas se torna-
ram o material de preferência pela grande maioria 
dos dentistas, a qual traz, ainda, a vantagem de não 
precisar desgastar remanescente dental sadio, pois 
sua união com o dente é feito por adesividade6-9.

Introdução: com os avanços tecnológicos, os pesquisa-
dores e as indústrias odontológicas tentam desenvolver 
materiais com características que melhorem a estética 
e ao mesmo tempo a longevidade clínica. Sabe-se que 
a superfície de um material restaurador influencia di-
retamente na estética e na sua longevidade clínica, in-
dicando o sucesso ou insucesso desse. Objetivo: este 
estudo, realizado por meio da revisão da literatura, 
teve como objetivo apresentar os achados da literatu-
ra sobre a comparação da rugosidade superficial dos 
compósitos nanoparticulados em relação aos compó-
sitos microparticulados e microhibridos, para verificar 
os possíveis sucessos e insucessos dessa tecnologia de 
“nanoparticulas” implantada recentemente na odon-
tologia. Revisão de literatura: muitos estudos mostram 
que uma superfície irregular, com rugosidades, impli-
ca no manchamento e no acúmulo de biofilme dental, 
acarretando prejuízo à restauração e à saúde bucal do 
paciente. Também se conseguiu observar importantes 
diferenças superficiais dos compósitos nanoparticula-
dos com os compósitos microhíbrido e microparticu-
lado. Considerações finais: a superfície dos compósitos 
nanoparticulados é mais regular que a dos compósitos 
microparticulados e microhíbridos, essa regularidade é 
fundamental para a estética e para a longevidade clíni-
ca do material.
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A resina composta tem passado por um proces-
so de evolução nas últimas décadas, ela geralmente 
é classificada pelo tamanho de carga que se tem, 
desde as primeiras resinas feitas na década de 70 
que eram as macroparticuladas, com partículas que 
chegavam a medir ate 50µm, passando pelas resi-
nas compostas de partículas pequenas que mediam 
de 0,5 a 3µm, depois pelas microparticuladas com 
partículas de 0,04µm, pelas híbridas com cargas de 
0,04 a 14µm e microhibridas com cargas de 0,04 a 
5µm, e recentemente pelas nanoparticuladas com 
partículas de 5 a 100nm10,11.

Esse material nanoparticulado foi desenvolvi-
do com uma matriz da resina que possui partícu-
las nanométricas de sílica tratadas por silano, que 
são unidas a um nanoaglomerado de zircônia-sílica 
e tratadas com silano, formando o compósito nano-
particulado11-13. A nanotecnologia vem sendo usada 
pelas indústrias de modo geral, para melhorar pro-
dutos que já fazem parte do nosso dia a dia e que 
usamos frequentemente14 e vêm, cada vez mais, ga-
nhando espaço no mercado odontológico15.

 O presente estudo tem como objetivo apresen-
tar os achados de uma revisão de literatura, reali-
zada no site PubMed com artigos de 2003 a 2013, 
as palavras-chave utilizadas na pesquisa foram 
“nanofiled”, “composite”, “resin”, “surface”, “rough-
ness”. Foram inclusos os artigos sobre a compara-
ção da rugosidade superficial dos compósitos nano-
particulados com os compósitos microparticulados e 
microhíbridos para verificar os possíveis sucessos e 
insucessos dessa recente tecnologia implantada na 
odontologia.

Revisão da literatura
A superfície de todos os tipos de resinas com-

postas restauradoras está diretamente ligada com o 
sucesso da restauração, pois uma superfície rugosa 
causa o acúmulo de biofilme dental, tanto afetando 
a estética da restauração com manchamentos quan-
to expondo a riscos de cáries secundárias e de in-
flamação gengival3,5,16. Todos os compósitos tendem 
a ter um maior manchamento quando apresentam 
mais rugosidade superficial. Portanto, o polimento 
é um importante procedimento que deve ser feito 
para diminuir a rugosidade superficial do material, 
mantendo, consequentemente, a estética e a longe-
vidade clínica17,18.

Alguns estudos compararam o compósito nano-
particulado com outros tipos de resinas compostas e 
observaram que as resinas nanoparticuladas, apre-
sentaram melhor característica de polimento, sendo 
possível torna-las mais lisa e suave após esse proce-
dimento19,20. Além disso, as características ópticas do 
material mostraram-se mais similares às do esmalte 
e suas partículas mais translúcidas21. De outra for-
ma, o estudo de Mitra et al.14 (2003) apontou que os 
compósitos nanoparticulados demonstraram melhor 

retenção de polimento do que os compósitos microhí-
bridos e uma equivalência comparada com os compó-
sitos microparticulados, no entanto, as cores trans-
lúcidas dos nanoparticulados mostraram melhor 
retenção de polimento que as microparticuladas.

O polimento da resina nanoparticulada é seme-
lhante ao das resinas microparticuladas, todavia é 
melhor que o das resinas microhíbridas. Algumas 
fotos, feitas com um microscópio eletrônico de var-
redura mostraram que a superfície do compósi-
to nanoparticulado não apresentou crateras nem 
extrusão de partículas e ficou relativamente lisa, 
enquanto dos compósitos microhíbridos, apresenta-
ram superfícies ásperas, as partículas de cargas ex-
traíram, sendo evidente o surgimento de crateras22. 
Clinicamente, a resina nanoparticulada apresenta 
um bom polimento, e essa habilidade de controlar 
a área da superfície faz com que elas tenham alta 
resistência e baixo desgaste. 

Mesmo sem levar em conta as técnicas de aca-
bamento e de polimento, as resinas nanoparticula-
das apresentaram menos desgaste e também uma 
menor rugosidade superficial, quando comparadas 
com as resinas compostas microhíbridas.23 Porém, 
sabe-se que, com o passar do tempo, as resinas com-
postas sofrem degradação e deterioração no meio 
bucal, assim como a grande maioria dos materiais 
dentários, podendo resultar em fraturas e altera-
ções de cor24. Por isso, devem ser feitos procedimen-
tos para tentar minimizar esse efeito de degradação 
dos compósitos18. A utilização de discos de micro 
granulação melhora o tratamento das superfícies 
dos compósitos de resinas, já cobrir a superfície com 
sistema adesiva aumenta a rugosidade da superfí-
cie, podendo então acarretar danos a restauração25.

Devido aos frequentes desafios que os materiais 
restauradores sofrem na cavidade bucal, Reddyet 
al.26 (2013) avaliaram a ação de algumas bebidas 
sobre a superfície de alguns compósitos e verifi-
caram que, ao final de um longo período de tempo  
(30 dias) sob ação dessas bebidas, a resina composta 
nanoparticulada mostrou menos rugosidade super-
ficial e alteração de cor do que as resinas compostas 
microhíbridas. Outro estudo observou que para os 
compósitos nanoparticulados, microparticulados e 
microhíbridos ocorreu um aumento da rugosidade 
após a quinta semana de ensaios com ciclos de esco-
vação e uso de enxaguatórios bucais27.

Vale ressaltar que a qualidade e a durabilida-
de das restaurações em resina composta estão di-
retamente ligadas tanto com o material escolhido, 
quanto com a técnica empregada pelo cirurgião-
-dentista26.

Discussão
Devido às exigências estéticas atuais por parte 

dos pacientes, as resinas compostas com suas pra-
ticidades de utilização como: variedade de cor, baixo 
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custo, menor tempo de trabalho, vem sendo o mate-
rial dentário restaurador preferido pela maioria dos 
cirurgiões-dentistas5,9. Com isso, esse material vem 
sendo modificado nas últimas décadas, para melho-
ria das suas propriedades10. Atualmente, a nanotec-
nologia está sendo utilizada para facilitar a vida das 
pessoas em diversas áreas, e vem sendo empregada 
na odontologia com as resinas nanopartículadas, in-
seridas no mercado há alguns anos11,15. Sabe-se que 
a superfície das resinas compostas está diretamente 
ligada com o sucesso e a vida útil da restauração, 
quanto mais lisa a superfície, menor o manchamen-
to e o acúmulo de biofilme5. Os estudos encontrados 
nessa revisão da literatura mostram que as resinas 
nanopartículadas tem uma superfície mais lisa após 
o polimento comparadas com as resinas microhí-
bridas e similares aos das resinas micropartícula-
das14,19-22. Isso indica que as reinas nanopartículadas 
e micropartículadas possam ter uma melhor estética 
e longevidade superficial que as resinas microhíbri-
das. Uma possível explicação para essa superfície 
menos rugosa é o tamanho da carga, que é menor 
nas resinas nanopartículadas e micropartículadas-
comparado com as resina microhíbrida10,11.

Outros testes com relação à degradação do ma-
terial restaurador na cavidade bucal, com influên-
cia de produtos externos mostraram também que a 
resina nanopartículada, mesmo com esses desafios, 
apresentou uma superfície menos rugosa do que as 
resinas microhíbridas26,27, apontando uma proprie-
dade de durabilidade e longevidade clínica maior 
que esse outro compósito.

.Com esses achados da revisão da literatura, po-
de-se dizer que as resinas nanopartículadas apre-
sentam uma superfície menos rugosa comparada 
com as resinas microhíbridas, podendo ser o mate-
rial de preferência para restaurações estéticas no 
dia a dia clínico. 

Considerações finais
A odontologia estética vem evoluindo muito nos 

últimos anos, novos materiais são desenvolvidos e 
o cirurgião-dentista precisa se atualizar para essa 
nova realidade, então é necessário o clínico levar em 
consideração alguns pontos importantes, como: 

•	quanto maior a rugosidade superficial do compósito, 
maior será seu manchamento e menor a longevidade 
clínica;

•	as resinas compostas nanoparticuladas conseguem ter 
um bom polimento, comparável com as resinas com-
postas microparticuladas, e superior aos das resinas 
compostas microhibridas;

•	a superfície dos compósitos nanoparticulados é mais 
regular que a dos compósitos microparticulados e mi-
crohíbridos, quando vistas por microscopia eletrônica 
de varredura;

•	o polimento é um procedimento necessário para dimi-
nuir a rugosidade superficial de todos os compósitos 
analisados.

Abstract
Due totechnological advances, researchers and dental 
industries, trying to develop materials with characteris-
tics that improve aesthetics while the clinical longevi-
ty. It is known that the surface of a restorative material 
directly influences the aesthetics and longevity clinic, 
indicating the success or failure of the same. Objecti-
ve: this study was conducted hrough literature review 
aimed to present the findings of the literature on the 
comparison of the surface roughness of the composite 
nanoparticles compared to microparticulate and micro-
hibridos composites and to verify the possible successes 
and failures of this new technology “nanoparticles”. Li-
terature review: many studies show that a rough surfa-
ce with roughness, implies staining and accumulation 
of biofilm, causing damage to the restoration and the 
patient’s oral health. Also we could see important di-
fferences surface of composites with nanoparticles to 
microparticles and microhybrid composites. Final con-
siderations: the surface of the nanoparticles composite 
is more regular than the microparticulateandmicrohibri-
dos composites, this regularity is crucial for aesthetics 
and clinical longevity of the material.

Keywords: Composite resin. Nanotecnology. Surface 
roughness.
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