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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi avaliar a influência da técnica de ativação e de inserção da resina composta so-
bre a microinfiltração marginal e microdureza em restaurações classe II. Foram preparadas 180 cavidades que foram
divididas em 6 grupos: G1 - incremento único + ativação convencional; G2 - incrementos vestíbulo-linguais + ativação
convencional; G3 - incremento único + ativação “soft-start”; G4 - incrementos vestíbulo-linguais + ativação “soft-start”;
G5 - incremento único + ativação progressiva; G6 - incrementos vestíbulo-linguais + ativação progressiva. Todas as cavi-
dades foram restauradas com o sistema Z100/Single Bond (3M). Após 1.000 ciclos térmicos (5 e 55ºC), os espécimes fo-
ram imersos em solução aquosa de azul de metileno a 2%, por 4 horas e a microinfiltração foi avaliada. Metade dos es-
pécimes foram incluídos em resina de poliestireno e a microdureza Knoop foi avaliada. Após o teste Kruskal-Wallis,
não foi observada diferença significativa (p > 0,05) entre todas as técnicas de ativação e de inserção quanto à microin-
filtração. Quanto à microdureza, após os testes análise de variância (2 fatores) e Tukey, não houve diferença significa-
tiva entre as técnicas restauradoras empregadas (p > 0,05), porém a ativação progressiva (G5 e G6) apresentou menor
dureza Knoop (p < 0,05): G1 = 144,11; G2 = 143,89; G3 = 141,14; G4 = 142,79; G5 = 132,15; G6 = 131,67. Concluiu-se
que as técnicas de ativação e de inserção da resina composta não afetaram a microinfiltração, mas ocorreu uma dimi-
nuição na microdureza do material quando a ativação progressiva foi utilizada.
UNITERMOS: Resinas compostas; Infiltração dentária; Luz; Restauração dentária permanente, métodos.

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the influence of techniques of composite resin polymerization and inser-
tion on microleakage and microhardness. One hundred and eighty class II cavities were prepared in bovine teeth and as-
signed to six groups: G1 - bulk filling + conventional polymerization; G2 - bucco-lingual increments + conventional poly-
merization; G3 - bulk filling + soft-start polymerization; G4 - bucco-lingual increments + soft-start polymerization; G5 -
bulk filling + progressive polymerization; G6 - bucco-lingual increments + progressive polymerization. All cavities were re-
stored with the Z100/Single Bond system (3M). After thermocycling, the samples were immersed in 2% methylene blue dye
solution for 4 hours. Half of the samples were embedded in polystyrene resin, and Knoop microhardness was measured.
The Kruskal-Wallis test did not reveal statistical differences (p > 0.05) between the polymerization and insertion techniques
as to microleakage. Regarding microhardness, the two-way ANOVA and the Tukey test did not reveal statistical differences
between the restorative techniques (p > 0.05), but progressive polymerization (G5 and G6) was associated with smaller
Knoop microhardness values (p < 0.05): G = 144.11; G2 = 143.89; G3 = 141.14; G4 = 142.79; G5 = 132.15; G6 = 131.67. It
was concluded that the evaluated polymerization and insertion techniques did not affect marginal microleakage, but a de-
crease in microhardness occurred when progressive polymerization was carried out.

UNITERMS: Composite resins; Dental leakage; Light; Dental restoration permanent, methods.

INTRODUÇÃO

A demanda por restaurações estéticas e a melho-
ria das propriedades físicas das resinas compostas
permitiram que esse material fosse utilizado para
restaurar dentes posteriores2,5. Entretanto, as resi-

nas compostas ainda apresentam algumas pro-
priedades desfavoráveis, tais como a contração de
polimerização e o coeficiente de expansão térmica di-
ferente da estrutura dental6,8,16.

Vários estudos reportaram que é desenvolvido
estresse significante durante a polimerização das
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resinas compostas, produzindo forças que podem
separar a resina da estrutura dental2,4,7. Tem sido
mostrado experimentalmente que uma lenta rea-
ção de polimerização das resinas compostas pode
causar menos dano à interface da restauração, por
aumentar o escoamento do material, diminuindo o
estresse de contração de polimerização10,17,23. Isto
pode ser obtido através da polimerização “soft-
start” ou com baixa intensidade de luz, sem com-
prometer a polimerização do material17,23.

O objetivo deste trabalho foi avaliar qualitativa-
mente a microinfiltração marginal de restaurações
classe II em resina composta, realizadas com a téc-
nica de incremento único ou de incrementos vestí-
bulo-linguais, empregando-se a ativação conven-
cional, “soft-start” e de intensidade progressiva,
bem como avaliar a dureza do material restaura-
dor para as técnicas empregadas.

MATERIAL E MÉTODOS
Análise da microinfiltração marginal

Foram selecionados 90 incisivos bovinos, que
foram limpos e armazenados em solução de formol
a 2%, pH 7,0. As coroas dos dentes foram seccio-
nadas 5 mm acima da junção cemento-esmalte
(JCE) com discos diamantados dupla-face (KG So-
rensen) e preparos cavitários, simulando classe II,
tipo “slot” vertical, foram realizados nas faces me-
sial e distal de cada dente (Figura 1). Os preparos
foram realizados 1 mm abaixo da JCE, com pro-
fundidade de 1,5 mm e largura de 3 mm, utilizan-
do brocas nº 245 (JET Brand) de carboneto de
tungstênio em turbina de alta rotação (KaVo), que
foram trocadas a cada 5 cavidades, para que fosse
possível manter a uniformidade dos preparos.

Em todos os grupos, foi aplicado o sistema ade-
sivo Single Bond (3M), seguindo-se as recomenda-
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FIGURA 1 - A: posição de
seccionamento dos dentes

bovinos (5 mm acima da junção
cemento-esmalte); B:

localização e dimensões dos
preparos cavitários – 1 mm

abaixo da JCE (extensão
ocluso-cervical de 6 mm), 3 mm

de largura e 1,5 mm de
profundidade.

FIGURA 2 - Descrição da
técnica de inserção em

incrementos vestíbulo-linguais.
A: primeiro incremento; B:

segundo incremento; C: terceiro
incremento.



ções do fabricante. A resina composta Z100 (3M),
na cor A2, foi inserida de acordo com os seguintes
grupos:

• G1 - incremento único com ativação convencio-
nal (Optilux 500 - Demetrom/Kerr) por 120 s,
sendo 40 s por oclusal, 40 s por vestibular e
40 s por lingual.

• G2 - incrementos vestíbulo-linguais (Figura 2)16

com ativação convencional (Optilux 500 - De-
metrom/Kerr) por 40 s cada incremento.

• G3 - incremento único com ativação “soft-start”
(Degulux Soft Start - Degussa Hüls) por 120 s,
sendo 40 s por oclusal, 40 s por vestibular e
40 s por lingual.

• G4 - incrementos vestíbulo-linguais16 com ati-
vação “soft-start” (Degulux Soft Start - Degussa
Hüls) por 40 s cada incremento.

• G5 - incremento único com ativação progressi-
va (KM 100-R - DMC Equipamentos) por 120 s,
sendo 40 s por oclusal, 40 s por vestibular e
40 s por lingual.

• G6 - incrementos vestíbulo-linguais16 com ati-
vação progressiva (KM 100-R - DMC Equipa-
mentos) por 40 s cada incremento.
A intensidade de luz dos aparelhos fotopolime-

rizadores foi medida e os seguintes valores foram
observados: Optilux 500 (convencional) = 490 a
520 mW/cm2; Degulux Soft Start (“soft-start”) = iní-
cio 400 mW/cm2 e após 20 segundos 710 a
720 mW/cm2; KM 100-R (progressiva) = aumento
gradual da intensidade de 160 a 600 mW/cm2 em
10 s, permanecendo em seguida na intensidade má-
xima.

Após o procedimento restaurador, foi realizado
o polimento das restaurações com discos de óxido
de alumínio Sof-Lex (3M) fino e extrafino. Em se-
guida, as restaurações foram submetidas à termo-
ciclagem em água destilada por 1.000 ciclos, em
máquina de ciclagem térmica (Instrumental
Instrumentos de Precisão), com banhos de 60 s às
temperaturas de 5 ± 2ºC e 55 ± 2ºC, com 5 s de
tempo de transferência. O vedamento dos canais
dos dentes bovinos foi realizado com cola epóxica
(Araldite®) e também foram aplicadas duas cama-
das de esmalte cosmético (Risqué - Niasi S.A.), res-
peitando-se a distância limite de 1 mm da margem
cervical da restauração.

Todos os dentes ficaram imersos em solução
aquosa de azul de metileno a 2% (pH 7,0) por 4 ho-
ras, depois foram lavados em água corrente e secos
com papel absorvente. Finalmente, cada dente foi
seccionado verticalmente, passando pelo centro da

restauração, com discos diamantados dupla-face.
A microinfiltração na margem gengival foi avaliada
por 2 examinadores calibrados, em concordância,
utilizando-se lupa estereoscópica (MEIJI-2000),
com aumento de 60 vezes, seguindo-se os critérios
abaixo:

• Grau 0 - ausência de corante na interface den-
te-restauração.

• Grau 1 - penetração de corante até o primeiro
terço da parede gengival.

• Grau 2 - penetração de corante até o intervalo
entre o primeiro e o segundo terço da parede
gengival.

• Grau 3 - com penetração de corante até o inter-
valo entre o segundo terço e o terceiro terço da
parede gengival.

• Grau 4 - penetração de corante atingindo ou ul-
trapassando o ângulo áxio-cervical.
Os resultados da análise de microinfiltração fo-

ram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis, ao ní-
vel de significância de 5% (p < 0,05).

Análise da microdureza
Após a avaliação da microinfiltração, 15 meta-

des de restaurações de cada grupo foram secciona-
das com discos diamantados dupla-face e foram
agrupadas a cada três, dentro de tubos de PVC de
¾ de polegada, os quais foram preenchidos com
resina de poliestireno (Cromex). Estes corpos-
de-prova receberam acabamento e polimento utili-
zando-se lixas de óxido de alumínio (Carborun-
dum Abrasivos), com granulações 400, 600 e
1.000, montadas em politriz elétrica rotativa
(Maxigrind - Solotest), refrigerada com água. O po-
limento final foi realizado com discos de feltro
(Imptech International) associados a pastas de
diamante (Imptech International) de 3 µm e 1 µm,
com refrigeração a óleo mineral (Arotec Ind. Com.
Ltda.).

O ensaio de microdureza foi realizado utilizan-
do-se um microdurômetro (Future Tech - FM - 1E)
e o penetrador tipo Knoop, com carga de 25 g e du-
ração de aplicação de 20 s As indentações foram
localizadas a 100, 2.500 e 5.000 µm de distância
da margem gengival, sendo 3 indentações para
cada uma destas localizações.

As medidas foram transformadas em número
de dureza Knoop e as médias de dureza para cada
profundidade avaliada e para cada grupo experi-
mental foram calculadas e submetidas à análise
de variância (2 fatores), realizada em esquema de
parcela subdividida e ao teste Tukey, ao nível de
significância de 5% (p < 0,05).
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RESULTADOS
Na avaliação da microinfiltração, não foi obser-

vada diferença significativa entre as técnicas de in-
serção nem entre as técnicas de ativação utiliza-
das. A distribuição da freqüência dos escores é
apresentada na Tabela 1.

Quanto à microdureza, não foi observada dife-
rença estatisticamente significante entre as técni-
cas de inserção empregadas, mas a ativação pro-
gressiva apresentou dureza significantemente
menor da resina composta que as outras técnicas
de ativação (p < 0,05). A dureza na porção mais
profunda da restauração (a 100 �m da margem
gengival) também foi significativamente menor que
nas outras regiões, para todas as técnicas de ativa-
ção (p < 0,05) (Tabela 2).

DISCUSSÃO
Várias técnicas têm sido estudadas para redu-

zir o estresse de contração de polimerização e,
conseqüentemente, a infiltração marginal14. Esses
estudos incluem o uso de cunhas refletivas15,16, téc-
nicas de inserção2,13,18,21 e variações na intensidade
de luz10,11,17,22,23.

Neste trabalho, não foi observada diferença es-
tatisticamente significante entre as técnicas de in-
serção empregadas em relação à microinfiltração.
Esses resultados confirmam alguns estudos de
microinfiltração, que compararam o emprego das
técnicas de inserção de incremento único, incre-
mentos horizontais, oblíquos e vestíbulo-linguais,
em que não foram observadas diferenças signifi-
cantes entre as técnicas de inserção9,13,21.
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TABELA 1 - Freqüências de escores de infiltração marginal em função do aparelho fotopolimerizador e técnica restau-
radora.

Ativação Técnica de inserção Infiltração (escores)
Total global

Inserção 0 1 2 3 4

Convencional
Incremento único 23 7 0 0 0 30

3 incrementos 19 7 1 0 2 29

“Soft-start”
Incremento único 15 12 0 0 0 27

3 incrementos 20 10 1 0 0 31

Progressiva
Incremento único 16 13 0 1 0 30

3 incrementos 17 12 1 0 1 31

Total global 110 61 3 1 3 178

TABELA 2 - Microdureza em função da técnica de inserção, da ativação e da profundidade da restauração.

Técnica de inserção Ativação

Distância da parede gengival

Média geral100 µm 2.500 µm 5.000 µm

Média DP Média DP Média DP

Incremento único

Convencional 139 26 143 28 150 34 144 A

“Soft-start” 137 20 143 23 143 21 141 A

Progressiva 130 15 134 11 132 9 132 B

Média 136 b 140 ab 142 a

3 incrementos

Convencional 140 26 147 24 144 23 144 A

“Soft-start” 144 17 140 15 145 19 143 A

Progressiva 129 7 131 9 135 5 132 B

Média 138 b 139 ab 141 a

DP = desvio padrão. Médias seguidas de letras distintas (maiúsculas na vertical e minúsculas na horizontal), dentro de
cada técnica, diferem entre si pelo teste de Tukey (p < 0,05). Não houve diferença significativa entre as técnicas de
inserção (p > 0,05).



Um recente método, designado a reduzir o es-
tresse de contração e melhorar a adaptação margi-
nal, consiste na conversão inicialmente reduzida
da resina composta, controlando a capacidade de
escoamento da restauração8,10,22. Um aumento no
tempo de endurecimento de resinas compostas fo-
topolimerizáveis pode ser alcançado pela diminui-
ção da intensidade de luz10.

Vários autores observaram menor formação de
fendas quando intensidades menores de luz foram
utilizadas10,11,17, 22, 23. No entanto, outros estudos não
encontraram diferença estatística quanto à pene-
tração de corantes, quando diferentes intensida-
des de luz foram utilizadas1,3,17. Neste estudo, tam-
bém não foi observada diferença significante na
infiltração marginal quando diferentes técnicas de
ativação foram utilizadas. No entanto, o aparelho
“soft-start” usado neste trabalho apresenta inten-
sidade de luz inicial de 400 mW/cm2, intensidade
bem maior que aquelas testadas em outros traba-
lhos (250 a 270 mW/cm2). A técnica de ativação
progressiva também apresentou baixa intensidade
de luz por poucos segundos, chegando rapidamen-
te à intensidade de 600 mW/cm2. Essas intensida-
des de luz provavelmente não permaneceram bai-
xas por tempo suficiente para permitir uma lenta
reação de polimerização.

Na avaliação da microdureza, não foi observada
diferença estatisticamente significante entre as
técnicas de inserção avaliadas (incremento único e

incrementos vestíbulo-linguais), mas observou-se
uma diminuição significante da microdureza a
100 µm da margem gengival, para todas as técni-
cas de ativação (p < 0,05). Isto pode ter ocorrido de-
vido à dificuldade de polimerização em maiores
profundidades, pois a distância da fonte de luz e a
espessura de resina composta a ser fotoativada
pode influenciar a qualidade da polimeriza-
ção12,19,20.

A técnica de ativação progressiva apresentou
redução estatisticamente significante da dureza da
resina composta quando comparada às outras téc-
nicas de ativação (p < 0,05). Embora esta diminui-
ção da dureza não tenha afetado a microinfiltração
das restaurações, supõe-se que a longo prazo isso
poderá trazer algum efeito negativo, relacionado à
degradação do material20.

CONCLUSÕES

Concluiu-se que as técnicas de ativação e de in-
serção da resina composta não afetaram a micro-
infiltração de restaurações classe II, havendo, en-
tretanto, uma diminuição na microdureza do
material próximo à margem gengival e quando a
ativação progressiva foi utilizada. Assim, deve-se
observar o custo-benefício de cada técnica de ati-
vação e a técnica de inserção de escolha deve ser
aquela que possa garantir uma boa adaptação e a
polimerização adequada do material restaurador.
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