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RESUMO

Este trabalho foi desenvolvido para avaliar
comparativamente a influéncia das "técnicas
restauradoras" no grau de infiltracdo marginal em
restauracdes de _resina composta (classe 1II MOD) com
margens em -ésmélte ve dentina. Foram selecionados 50
dentes pré-molares humanos extraidos por motivo
ortoddbnticos ou protéticos (proétese total), divididos
em 5 grupos, que receberam 0s seguintes procedimentos:
1) Técnica de insercdo em um Unico incremento; 2)
Técnica de iﬁsergéo}incremental horizontal; 3) Técnica
‘de insergdo incremental obliqua; 4) Técnica de insercgao
incremental do\cone colimador e 5) Técnica de insercéo
incremental dbliqua com cunha reflectiva e matriz
transparente. Todos 0s espécimes jorém restaurados com
uma resina composta hibrida (Z 100 - 3M) e receberam o
me smo sistema adesivo (Scotchbond Multi-Uso - 3M).
Os dispositivos wutilizados no auxilio das técnicas
restauradoras, tais como cunhas e matrizes foram - os
mesmos em todos o0s grupos (cunhas de madeira- e
matrizes metalicas,ambas fabricadas pela Inodon) exceto
no grupo V, no qual foram utilizadas cunhas
reflectivas (Hawe—Nebs—sistema reflectivo—DFL) e
matrizes transparentes pré-formadas com sistema de
fixacdo integrado (matriz pré formada-TDV-Dental). Apds
restaurados, os dentes foram adequadamente isolados,

com uma cola de presa rapida e esmalte de unhas



deixando-se, aproximadamente, 2mm a0 redor dé
restauragdo sem O isolamento. Posteriormente, os
espécimes foram submetidos a 105 ciclos térmicos (5
minutos a 37°C, 5 segundos a 5°C, 5 minutos a 37°C, 5
segundos a 55°C) em'égua destilada previamente corada
com fucsina bédsica a 0,5%. Subseqiente as ciclagens, o0s
isolamentos foram removidos e os dentes lavados, secos‘
e cortados longitudinalmente na direcdo mésio-distal. A
avaliacdo da microinfiltracdo foi feita com 1lupa,
‘através da observacdo da penetracdo do corante. Nos
preparos a nivel de esmalte, as técnicas de restauracgdo
incremental do cone colimador (grupo IV) e a técnica de
insercdo incremental obliqua com cunha reflectiva e
matriz transparente (grupo V) foram as que produziram O
menor grau médio de infiltragéo; porém ndo apresentando
diferengas estatisticas entre elas; em dentina, a
técnica de'insergéo incremental obliqua (grupo III) e a
do cone colimador (grupo 1IV) mostraram os melhores
resultados em relacdo a técnica restauradora de
insercdo obliqua com cunha reflectiva e matriz
transparente (grupo V), que mostrou o pior resultado. O
tipo de sistema matriz (metdlica/cunha de madeira ou
pléética/cumha reflectiva) n&o influiu no grau de

infiltracdo marginal nem em esmalte e nem em dentina.
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ABSTRACT

This study was developed to comparatively evaluate
the influence of "restorative techniques"on the degree
of marginal leakage in composite resin
restorations(classe II MOD) with margins on enamel and
dentin. Fifty human premolars, extracted for
orthodontic or prosthetic reasons(total prosthesis)
were selected and divided into five groups treated with
the prdcedures: 1) One only increment insertion
technique; 2) horizontal‘ incremetal insertion
technique; 3) slantig incremental insertion technique;
4) collimétor cone incremental insertion technique; and
5) slant incremental insertion technique with
reflective wedge and transparent matrix. A hybrid
composite resin(Z 100-3M) was used to restore all the
specimes, which received the same adhesive
system (Scotchbond Multi—Pufpose 3M). Devices used to
support restorative techniques, such as wedges and
matrixes, were the same for all groups'(wooden wedges
and metal matrixes, both manufactured by
INODON) ,exception made of group V where reflective
wedges were used(Hawe-Neos-DFL reflective sYstem) and
preformed transparent matrixes wich integrated
splinting system (preformed TDV dental matrix) .
Following restoration, the teeth were properly isolated

by means of fast setting glue and nail polish,



approximately 2 millimeters being kept isolation-free
around the restoration. Postoperatively, the specimes
were submitted to 105 thermal cycles (5 minutes at 37°C,
5 seconds at 37°C, 5 seconds at 55°C) in distilled
water previously stained with 0,5% basi fuchsin. After
cycling, isolation was removed and the teeth washed,
dryed and sectioned lengthwise in the mesio-distal
direction. Microleakage assessment was carried out with
the help of a magnifying glass by measuring dye
penetration. On prepérations at enamel level the
collimator cone incremental restoration technique (Group
IV) and slanting incremental insertion technique with
reflective wedges and transparent matrix(Group V) were
the ones presenting the least mean infiltration degree,
but no estatistical differences were seen to exist
between them; on dentin, the slanting incremental
insertion technique(Group IITI) and that of the
collimator cone (Group IV) presented the best results,
differing from the slanting insertion restorative
technique with reflective wedge and transparent

matrix(Gréup V) which offered the worst result.
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1 INTRODUGAO

A busca da Odontologia Restauradora Estética tem
motivado grandes avancos no sentido de desenvolver
técnicas e materiais com propriedades estéticas e
mecanicas capazes de restaurar a estrutura dentéaria
perdida.

A rapida aceitacdo das resinas compostas como
material restaurador de dentes anteriores fez com gue
alguns profissionais passassem a utiliza-las
indiscriminadaménte na restauracdo de dentes posteriores.
Resultados de estudos clinicos de curto prazo pareceram
promissores®3, enquanto ~ pesquisas longitudinais
demonstraram que as primeiras restauracdes de resina
composta realizédas em cavidades de classe IT
apresentaram, apds alguns anos, perda da forma anatdmica,
desgaste oclusal acentuado e infiltracdo marginal na
restauraciol’-

Diante deste quadro, pesquisas sdo constantemente
desenvolvidas com a finalidade de melhorar as
”propriedades‘ das resinas compostas,  dos sistemas
“adesivos, como também de promover a elaboracdo de novas
técnicas de restauracdo e polimérizagéo destas, tentando
com. isso diminuir a cbntragéo de polimerizacdo das mesmas
€ ao mesmo tempo diminulr os espacgos e as infiltracdbes

marginais.
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Embora as propriedades fisicas das resinas compostas
tenham melhorado substancialmente com © aprimoramento
tecnolégico, a contracdo de polimerizagdo, ainda ¢é da
ordem de 2,5 a 3,5%%7/48 restringindo assim a longevidade
das restauracgdes posteriores diretas que utilizam esse
material3. A fenda pro?ocada pela contracado de
polimerizacdo tem sido citada <como sendo a maior
causadoré da infiltracao marginal na
restauracdol0,24,48,49. Além disso, a falta de acesso as
dreas proximais para a fonte de 1luz ativadora, também
cria um potencial para infiltragdo, quando o material
estiver parcialmente polimefizado, permitindo a
descoloracdo marginal, carie secundaria e sensibilidade
pbs—-operatodrialfr24,49,

Com a finalidade de <contornar estes problemas,
intmeros artificios foram sugeridos, como O
condicionamento &acido, o emprego de adesivos dentinarios,
0 biselamento nas margens da cavidade, associacao de
materiais, como o0 uso de uma base de cimento de iondmero
de vidro sob um sistema adesivo - resina composta3? e a
introducdo de novas técnicas de insercdo e polimerizacdo
do material restauradorl0:,24,45,49,

Dentro deste contexto, devido a necessidade dQ
aperfeicoamento de técnicas restauradoras gue aumentem a
qualidade e longevidade das restauracdes posteriores com
materiais estéticos, torna-se de suma importéncia a
avaliacdo da efetividade de algumas técnicasde insercdo

e polimerizacdo do material restaurador no que diz res-
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peitQ a infiltracéao marginal na interface dente

/restauracéo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

BUONOCORE® introduziu uma técnica para unido adesiva
de materiais resinosos ao esmalte, utilizando &cido

fosfbérico para o condicionamento do esmalte, o gqual

alterava a . morfologia superficial, criando
microporosidades. Os materiais resinosos eram unidos a
esta superficie através 'de‘ adesdo micromecanica. A
efetiviéade clinica deste procedimento foi  bem
estabelecida.

CRIM, SWARTZ,' PHILLIPS1® abordaram dois métodos para
analise da 1nfiltracdao makginal; um utilizando solucgédo
corante (fucsina bésica) e o outro usando radidtopos
(Ca++), Verificando a efetividade destes métodos
juhtamente com 4 técnicas de termociclagem. Analisando os
dados estatisticos, n&o houve diferencas significantes
entre as 4 técnicas de termociclagem. Apenas 0SS espécimes
do grupo controle (os espécimes ndo foram ciclados mas
foram imergidos em solucéao corante por 24>
horas),apreséntaram menos infiltragcdo gque o0s grupos
submetidos a ciclagem térmica. Tanto a fucsina quanto o
Ca++ foram igualmente eficientes na penetracdo
dente/restauracdo em similar grau, além do que, a

extensdo da penetracao do corante pareceu estar
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independente do tempo em que o0s dentes permaneceram

imersos.

LUTZ, KRESLE, OLDEBURG42 afirmaram que a critica
adaptacdo marginal observada a nivel da margem gengivo-
proximal, para restauracdes de classe II, poderia ser
significantemente melhorada pela técnica de polimerizacdo
por 3 pontos de 1luz, utilizando-se cunhas reflectivas,

lateralmente a cavidade.

KANCA4l preconizou a utilizagdo de wuma resina
composta para restauracdes posteriores, conm uma
tonalidade clara, pricipalmente na porc¢do mais profunda,
promovendo com 1isso uma melhor polimerizagdo. O autor
analisou varios tons (claros e acinzentados) e espessuras
(2mm e 3mm) de resina composta a uma determinada
distancia de polimerizacdo (0 ou 4mm). Todas as amostras
foram eprstas durante 40 segundos de polimerizagdo,
atraveés do'aparelho Elipar, e em todos os casos hopve uma
pequena polimerizagdo quando a espessura de resina foi
aumentada de 2 para 3 mm. Aumentando a disténcia entre a
fonte de 1luz e a superficie da resina, também foi
observada uma diminuic¢do na polimerizacdoc. As tonalidades
acinzentadas de todas as resinas testadas (Bis-Fil I -

Bisco; Herculite - Kerr; P-30 da 3 M.) demostraram menor

polimerizagdo do que a tonalidade clara, quando testadas
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sob as mesmas condicbdes. Os valores mails baixos de
polimerizacdo foram observados quando as resinas de
tonalidades acinzentadas foram polimerizadas a uma
distdncia de 4mm da luz a resina, e quando a amostra
possuia 3mm de espessura. Portanto, recomenda-se que na
porcdo mais profunda de uma restauragdo de resina.
posterior, somente as tonalidades claras deveriam ser
usadas. Os tons acinzentédos poderiam ser limitados a
porg¢ao oclusal da restauracgao. Para promover a
polimerizacdo desejada em todas as camadas, estas

deveriam ser limitadas a 2mm de espessura.

STANINEC et al®6: avaliaram os efeitos nas mudancas
de temperatura sobre o tamanho dos espacos entre o
material restaurador e a estrutura dental em cavidades
condicionadas, estudando a relacdo das mudangas de-
temperaturas para infiltracdo marginal e fraturas de
esmalte. Uma resina composta convencional (Clearfil) com
um coeficiente de expansdo térmico relativamente baixo
(31,1 x 10°C) foi comparada com uma resina composta de
microparticulas (Isopast-vivadent) que possui este
coeficiente relativamente alto (80,3 x 10°C). Os efeitos
da temperatura foram mais pronunciados nasvrestauragées‘
de microparticulas, cujo coeficiente de expansido térmica
era maior do que as das resinas compostas convencionais.
Os espagos nas paredes cervical e oclusal geralmente

aumentavam em temperaturas frias, indicando contragao do
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material restaurador. O espago na parede axial aumentou
em temperaturas quentes, indicando expansdo do material e
movimento na direcao vestibular. A infiltracdao marginal
estava correlacionada com a presenga e tamanho dos
espagos interfaciais. Fraturas de esmalte foram
encontradas mails frequentemente em relagdao as resinas
compostas de microparticulas, sendo sugeridas e relatadas
por uma maior contracdo de polimerizagao e um alto

coeficiente de expansao térmica.

POLLACK57 sugeriu um condicionamento &cido de 15
segundos. Se a aparéncia sobre o esmalte ndo ficasse
opaca apdés a lavagem, um novo condicionamento &cido por
mais 15 segundos era aconselhado. Estudos recentes tém
demonstrado que tempos menores: de condicionamento
apresentam resultados com a mesma ou maior resisténcia
adesiva que 0s recomendados 60 segundos. O
condicionamento acido por mais de 120 segundos cria um
precipitado de calcio insoluvel, o qual diminui a

resisténcia adesiva.

CRIM, GARCIA—GODOYlS_ ~avaliaram o  efeito da
armazenagem dos espécimes e a duracgdo da ciclagem térmica
sobre a infiltracdo marginal. O tempo de armazenagem dos
dentes restaurados foi wvariavel, sendo alguns ciclados

imediatamente e outros armazenados por 24 horas em agua a
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temperatura ambiente. O numero de ciclos térmicos foi
varidvel com os espécimes submetidos a 100 ciclos ou a
1500 ciclos. Os autores selecionafam 20 pré-molares
higidos e cavidades classe V foram confeccionadas com
todas as margens terminando em esmalte. O adesivo
utilizado neste experimento foi o Prisma Bond e a resina
composta foi a Prisma-Fill. Os espécimes foram divididos
em 4 grupos, sendo que cada grupo era composto de 5’pré—
molares, contendo 10 restauragées, sendo uma vestibular e
outra 1lingual. Os pesquisadores concluiram gque nenhuma
diferenca significante entre as 4 técnicas de
termociclagem foi observada, e gque uma curta ciclagem
térmica de 100 ciclos, parecia igualmente efetiva, em
demonstracdo de infiltragdo, do que um prolongado regime
de ciclagem com 1500 ciclos térmicos. O limitado tempo de
armazenagem ou duracdo dos ciclos néao apresentou impacto
significante na microinfiltracdo das resinas compostas.
Entretanto, os dentes restaurados que foram ciclados
imediatamente apresentaram um leve aumento de extensdo na
penetragao do corante, podendo ser atribuido ao potencial
de absorgdo de agua das resinas compostas. A armazenagem
dos espécimes por 24 horas permitiu absorcao de A&gua,
ocorrendo uma expansdo da restauracdo e com 1isso nao
estabelecendo um perfeito selamento marginal e
contribuindo para uma menor penetracdo do corante. Ao
contrario, a ciclagem imediata n&o permitiu o tempo

necessario para que este fendmeno ocorresse.
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ROBINSON, ROWE, MABERLEY®l compararam o desempenho
clinico de restauracdes de amalgama (Aristaloy) com uma
resina composta posterior (occlusin). As restauracgdes
classe I e II foram observadas por 3 anos e varios
aspectos foram avaliados, tais como, a estabilidade de
cor, adaptacao marginal, desgaste e recidiva de céarie. Os
resultados demostraram semelhanca entre 0s dois
materiais, com relacdo ao desgaste, mas a resina mostrou-
se superior gquanto & adaptacdo marginal. Os autores
salientaram que a maior parte das falhas das restauracdes
de resina composta foi devido a técnica de insercdo e,
principalmente, por deficiéncias de 'condensagéo e

polimerizacgdo.

KEMP-SCHOLTE,  DAVISON42  estudaram  clinica e
laboratorialmente técnicas restauradoras de um unico
incremento, e a técnica incremental, em cavidades classe
V, relacionando-as com a formacdo de fendas na interface
dente/restauragdo ou entre resina composta e adesivos
dentindrios, e o método de restauracdo destas fendas de
contracdao por polimerizacao com uma resina nao
particulada de baixa viscosidade (resina adesiva ao
esmalte-Silux 3M). O selamento desta fenda com esta
resina, realizado diretamente apdés a polimerizacdo da
resina composta, poderia levar a margens de restauracdes

perfeitamente fechadas. Experimentalmente, mostrou-se que
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estas condicgdes sdo validas para situagdes laboratoriais

e clinicas.

BEN-AMAR et al® em  um estudo laboratorial,
pesquisaram o efeito das retencdes em forma de ranhuras
na porcdo proximal das cavidades classe II sobre a
infiltragéo marginal, usando resina composta fotoativada.
As retencbdes foram preparadas hos angulos e linhas é&axio-
vestibular e &xio-lingual e na parede gengival ‘das
cavidades. Os dentes foram restaurados com uma resina
composta, com condicionamento acido e adesivo dentinario,
e polimerizados de duas maneiras distintas: a primeira
com uma - Gnica insercao do material restaurador
polimerizado de uma sé vez; e a segunda onde a resina
composta foi inserida incrementalmente, e cada incremento
foi polimerizado separadamente até que a cavidade fosse
completamente restaurada. A microinfiltracdo marginal foi
avaliada pelo grau de penetracdo do corante nas margens
gengivais das restauragdes, apds 0s procedimentos de
termocidlagem. " Os autores concluiram que a
microinfiltracdo marginal foi significantemente reduzida
quando a resina composta foil inserida e polimerizada
incrementalmente e que nenhuma vantagem foil percebida
quando estas retencdes foram realizadas com esta técnica

incremental.
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LEINFELDER47/48 afirmou que o principal fator que
governava a longevidade <clinica das restauragdes de
resina composta era a técnica restauradora. Falta de
atencdo a detalhes de técnicas  invariavelmente
resultariam em falhas precoces. Uma resina composta
posterior inserida sob condicdes apropriadas e
controladas poderia ter uma vida média de até 10 anos ou
mais. O autor conclui que, apesar de haver um
aperfeigoamento, tanto dos materiais quanto das técnicas
restauradoras, as resinas compostas ndo poderiam ‘ser
consideradas como um substituto para o amdlgama, e sim

como um material complementar.

KOENIGSBERG, FUKS, GRAJOWER?3 avaliaram a efetividade
de 3 ’técnicas restauradoras (incremental em dois
sentidos-Gengivo-oclusal e Vestibulo-lingual, e a técnica
de um sé6 incremento) sobre a infiltragéo marginal em
restauragdes classe II de resina composta, cujos preparos
terminavam em esmalte. O adesivo utilizado foi o
Scotchbond fotoativado aplicado em esmalte e em dentina e
a matriz foi a transparente adaptada ao porta matriz
tofflemire, juntamente com o material restaurador P-30. O
objetivo deste estpdo era comparar a infiltracdo marginal
da parede cervical com a parede oclusal, pela técnica
incremental e pela técnica de um Gnico incremento. Os
espécimes foram divididos em 3 grupos:vA -resina composta

foi inserida na cavidade, comecando pela caixa proximal e
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continuando pela oclusal. Uma unica polimerizacgdo apds o
preenchimento de toda a cavidade, durante 60 segundos; B
- a insercdo do material restaurador foi executada da
mesma forma, sé que cada incremento foi polimerizado
antes da insercdo do préximo, durante 40 segundos; C - ©
primeiro incremento foi colocado na parede vestibular e
polimerizado antes de insercdo do 2° incremento, durante
40 segundos. As superficies proximais das restauracgdes,
em todos os grupos, foram polimerizadas poi mais 20
segundos, apds a remocdo das matrizes. As superficies e
margens oclusais das restauragdes foram acabadas e
polidas, enquanto nas proximais apenas o0s excessos foram
removidos. Os espécimes foram termociclados em 500
ciclos, e a fucsina basica 2% foi wutilizada = como
substancia corante ©por 24 horas. Em seguida, foram
seccionados Mésio-distalmente e avaliados quanto a
microinfiltracdo. A profundidade da penetracdo do corante
foi considerada um indicador da infiltracgéo marginal. Os
autores concluiram que péra as margens oclusais, as
diferengas entre os grupos ndo foram estatisticamente
significantes, enquanto a técnica incremental (V-L)
demonstrou uma menor penetracdo do corante em 93% na
margem oclusal e 60% na cervical. O grau de penetracdo do
corante diminuiu na margem cervical, quando a técnica
incremental foi utilizada. Contudo , as diferencas
resultantes dos métodos incrementais nao foram
significantes em comparacdo a de um Unico incremento. O

mais baixo grau de infiltracdo foi encontrado na margem
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oclusal e nenhum dos métodos investigados promoveu

margens perfeitamente seladas.

KUROSAKI et al46 abordaram o condicionamento total da
cavidade, sem a presenga de material forrador, uma vez
que este enfraquecia consideravelmente a estabilidade
retentiva e requeria retengdes mecanicas, além . de
enfraquecer o selamento marginal navregiéo cervical das
restauracdes. Mesmo havendo um aumento da permeabilidade
dentindria, a irritabilidade pulpar nédo era tdo relatada
como anteriormente. Isto ocorreu devido ao advento dos
novos sistemas adesivos, melhorando a uniao da resina
composta a estrutura dental e o selamento éa abertura dos

tibulos dentinarios.

EAKLE, TIT02l avaliaram 4 métodos de insercéao
incremental da resina composta, em preparos M.0.D., para

determinar o) efeito de cada método sobre a

microinfiltragdo nas margens cervicais. Quatro grupos de.

10 dentes extraidos foram preparados em cavidades M.0.D
com uma das caixas proximais terminadas em esmalte e a
outra em dentina. Os dentes foram restaurados com uma
resina composta fotoativada (Herculite-Kerr) hibrida e o

seu agente adesivo. No grupo 1, a resina composta foi

inserida em um Gnico incremento. No grupo 2, a insercao

foli em dois incrementos horizontais de igual espessura na

-
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caixa proximal e uma camada na porgdo oclusal. No grupo
3, a resina composta foi inserida em dois incrementos
diagonais na caixa proximal e um incremento na porgao
oclusal. No grupo 4, a resina composta foi inserida do
mesmo modo que no grupo 3 exceto que uma base de cimento
iondmero de vidro (G.C.) foli primeiramente colocada na
parede axial e gengival. Todos 0s dentes - foram
termociclados, corados com uma solugcdo de nitrato de
prata, seccionados mesio-distalmente e avaliados quanto a
microinfiltracdo. Os autores observaram que enquanto a
técnica de insercdo diagonal usada no Grupo 3 produziu a
menor quantidade de microinfiltragéo nas margens de
esmalte-cervical, esta microinfiltracéo n&o foi
significantemente diferente da produzida quando utilizada
a técnica de um udnico incremento, Grupo 1. Ihma’base de
cimento iondmero de vidro nao preveniu a
microinfiltragdo, quando a camada de smear layer ndo foi
removida. A adesd8o do cimento iondmero de vidro a
dentina, provavelmente ndo foi forte o suficiente para
resistir a contragao de pdlimerizagéo da resina composta,
4 qual estava aderido. Nenhuma das técnicas de insercao
usadas fol capaz de prevenir a microinfiltracgdo extensiva

- nas margens cervical da dentina.

CHEUNG!! realizou um estudo "in vitro" com o objetivo
de determinar a extensdo da infiltracdo marginal nas

margens cervicais de restauracdes tipo classe II MOD, com
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resina composta inseridas em multiplos incrementos, em
cavidades preparadas em 3° molares reCém extraidos e
aderidas com Scotchbond 2, Gluma, Prisma Universal Bond,
Scotchbond Dual Cure e um cimento de ionbdmero de vidro
(Ketac-Bond, ESPE). Uma das caixas proximais foi
terminada em aproximadamente O, 5mm ‘abaixo da juncao
amelo-dentinaria, onde foi utilizado o cimento de
ionémero de vidro, aplicado apenas na superficie
dentindria. A outra foi terminada O0,5mm acima desta
jun¢do, com © condicionamento do esmalte sendo realizado
através da utilizacdo do &acido fosfdérico, enquanto a
superficie dentindria ndo fol condicionada. Todas as
margens foram acabadas e sem bisel e nenhum material de
forramento foi wutilizado. Em seguida, as restauracgdes
foram acabadas e termocicladas por 800 ciclos, em banhos
de 1 minuto entre 5°C e 60°C. A infiltracdo marginal foi
detectada pela técnica de corante com prata e avaliada
por um microscépio de luz refletida de superficie. Os
resultados mostraram que O Sdotchbond. 2 apresentou um
melhor selamento, tanto em esmalte quanto em dentina,
guando Comparados aos outros materiais testados, mas nao
.conseguindo eliminar totalmente = a microinfiltracdo. O
autor concluiu que nenhum dos adesivos dentinario e
resinas compostas posteriores, bem como suas combinacdes,
foram efetivos em eliminar a microinfiltracdo nas margens
cervicaié de restauragdes de resina composta classe II

MOD.
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CIUCCHI, BOUILLAGUET, HOLZ1Z2 avaliaram
microscopicamente e fisicamente, através dos teste de
infiltragcdo com corantes, a adaptacdo marginal e o
selamento proximal das restauracdes com resina composta
posterior, usando duas técnicas diretas, a inctemental e
a de polimerizacdao em 3 pontos; e uma indireta. Ja no
grupo controle foram confeccionadas restauracdes de
amdlgama. A resina composta wutilizada foi a P-50,
hibrida, e o adesivo foi d' Scotchbond 2 Matriz
transparente e cunha reflectiva forém utilizadas no grupo
1. No grupo 2 a técnica restauradora também foi
incremental horizontal, apenas variando o tipo'de cunha e
matriz,sendo usadas as de madeira e matriz metalica. A
liga de amalgama utilizada no grupo 4,0 Controle, foi o
Dispersalloy-Jdohnson & Johnson dental. Apds a execugao
das restauragdes, o0s dentes foram armazenados em uma
temperatura a 37°C por 48 horas. Metade dos dentes foram
termociclados em 2000 <ciclos durante 30 segundos de
imersdo em banhos d'agua, variando de 10 a 505C.e a outra
nao, com o Objetivo de verificar se este procedimento
aumentava o indice de microinfiltragdo nas restauracdes,
que foram observados através de um microscédpio
eletrdnico, utilizando-se um corante,cresol azul-0,5% por
48 horas. Os autores chegaram a um resultado, observando
que o0s efeitos causados pela termociclagem ndo foram
significantes estatisticamente. Diferencas estatisticas

foram encontradas na adaptacdo marginal em esmalte do
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grupo'l e 4 e entre o grupo 3 e 4, e no cemento também
houve diferenca entre os mesmos grupos. Diferencas no
indice de infiltragdo foram observados em esmalte, no
grupo 3 e 4; Cemento, no grupo 1 e 4; 2 e 4; 3 e 4. Os
pesquisadores concluiram que as técnicas diretas néo
produziam selamento marginal efetivo, tanto no esmalte
quanto no cemento. As técnicas indiretas ndo demonstraram
qualidade superior ao selamento, sendo qgue as resinas
compostas e suas técnicas deveriam: ser melhoradas para
que pudessem competir com o amalgama, em adaptacgédo

proximal e selamento.

ERICSON, DERAND?® realizaram um estudo em cavidades
classe II preparadas em modelos de metal e em dentes
extraidos, sendo restaurados com 3 diferentes resinas
compostas fotoativadas (Durafill, Oclusin e Heliomolar).
A resina fol polimerizada através de um cone transparente
acoplado no cabo do aparelho fotopolimerizador. O cone
foi pressionado dentro do material restaurador, na caixa
proximal, e a luz de polimerizacdo foi acionada. Apds a
polimerizagdo e remocgdo do cone, uma segunda camada foi
inserida sobre a primeira e a polimerizacdo realizada sem
o coné. Os grupos controles consistiram de restauracgdes
polimerizadas em dois incrementoé. As cavidades
preparadas em modelos metalicos foram restauradas com a

resina Durafil, o gap de contrac&do foi de 10 pm (+ 10,6)

com o uso do cone e 109,5 pm (+ 46,5) no grupo controle
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(p<0,001). Os dentes extraidos foram restaurados com uma
resina posterior Oclusin e Heliomolar, sem
condicionamento do esmalte. Gaps de contragao cervical
nas restauracdes controle foram de 55 pm (i 33,4), para a
resina Oclusin e 66,7 pm (+ 38,1) para resina Heliomolar.
A técnica do cone transparente reduziu a formacao de gaps

em pelo menos metade dos valores do grupo controle.

KANCA3?2, executou um estudo com o propbésito de
descrever um sistema de wunido a esmalte-dentina que
utiliza acido fosfdérico como removedor de lama
dentindria, um primer hidréfilo como condicionador de
esmalte e uma resina adesiva sem carga que contém o
mondmero hidrdéfilo. Cavidades MOD foram preparadas em 20
molares recém extraidos sendo que uma das caixas
proximais ficou acima da Jjungdo amelo-dentindrio e a
outra abaixo. Um grupo fol restaurado com Dual-Cure
Scotchbond e Silux Plus (3M). No 2° grupo, a dentina e o
esmalte foram condicionados com &cido fosférico por 20
segundos. Depois de restaurados, os dentes, foram
termociclados entre 5 e 55 °C por 500 <ciclos com
intervalo de 30 segundos. Apds a termociclagem, os &apices
foram selados com resinas compostas e o0s dentes
recobertos com duas camadas de verniz de unha até 2mm das
margens das restauracdes. Os dentes foram imersos em
fucsina bésica aquosa a 0,5% por 48 horas, sendo lavados

em Aagua corrente e seccionados longitudinalmente. Dos 10
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espécimes do grupo experimental, que apresentavam o0
esmalte e dentina condicionados com &acido fosférico por
20 segundos, 8 ndo apresentaram qualquer penetracgao do

corante, demonstrando uma menor microinfiltracgdo.

PASHLEY®? afirmou que a maioria dos condicionadores
adcidos sao hipertdnicos, tendendo a absorver
osmoticamente o fluido da polpa, contribuindo para a
irritacdo pulpar imediata a técnica de condicionamento.
Isto ocorria devido a acidez e hipertonicidade dos
condicionadores. O autor também enfatizou que as reacgdes
pulpares eram mais severas em dentina condicionada do que
na nao condicionada, podendo a causa nao . estar
relacionada aos acidos em si, mais pelo aumento da
porosidade da dentina devido ao condicionamento e ao fato
de que a maloria dos agentes de unido utilizados nos
estudos n&o aderiam bem a dentina condicionada. A maioria
dos compbésitos selavam a dentina fracamente, permitindo
microfendas ao redor das restauracgdes. O autor.concluiu
que, uma vez que agentes de unidao a dentina séo
hiperténicos; tendendo a aumentar a umidade da dentina,
eles deveriam ser hidréfilos, nao requerendo uma

superficie seca.

REEVES et al®® compararam, em um estudo "in vitro", a

adaptag¢do marginal de compdésitos posteriores diretos e
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indiretos. Preparos ocluso-proximais conservadores, com
todas as margens em esmalte, foram confeccionados em pré-
molares recém extraidos. Um grupo de 10 dentes foi
restaurado com resina Composta pela técnica direta e um
2° grupo pela técnica indireta, utilizando Herculite XR.
Uma base de cimento iondmero de vidro foi aplicada na
dentina Lpara ambas as técnicas. As conclusdes deste
estudo foram de que ambas as técnicas produziam gaps
marginais, nio existindo diferenca estatisticamente
significante entre as duas técnicas de restauracdo e
entre as trés regides preparadas @ (margens oclusais,

proximais, gengivais).

MEERBEEK et al.®! salientaram que a estrutura
heterogénéa da dentina, sua vitalidade, seu potencial
limitado para microporosidades, sua alta permeabilidade
ao escoamento molecular, invasdo bacteriana e sua umidade
superficial, devido ao fluido tubular, complicavam a
adesdao de uma resina hidrofdébica & sua superficie
hidréfila. Durante a adesdo clinica, muitos fatores, tais
como a incompleta remogdo do agente Aacido e dissolucdo
dos calciofosfatos e a contaminacdo do campo condicionado
e seco, com umidade ou saliva, afetavam a longevidade da
ades&o ao esmalte. Os autores também concluiram que o
sucesso clinico dos adesivos resinosos com o esmalte ndo
poderia ser estendido a dentina, uma vez que a estrutura

e composigdo quimica desta ndo permitiam a interdigitacédo
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gue ocorria com a utilizacdo da técnica de adesdao ao
esmalte condicionado. Finalmente, 0s - pesquisadores
concluiram que a resina apresentava um coeficiente de
expansdao térmica 4 vezes maior do que a estrutura dental,
portanto, qualquer restauragao adesiva de resina estaria
sujeita a formacdo de fenda marginal. E valido relembrar
que as resinas compostas de microparticulas apresentam um
maior coeficiente de expansdo térmica, quando comparadas

as resinas hibridas.

BARKMEIER, COOLEYZ? verificaram que as resinas
aderidas ao esmalte condicionado mostravam forcga de uniéo
excelente, além da eliminacdo da microinfiltracgao
marginal. Os autores salientaram que as geracdes iniciais
dos sistemas adesivos dentinarios né&o propiciavam alta
forca de wunido e ndo preveniam a microinfiltracéao.
Todavia, os sistemas adesivos dentindrios atuais que
utilizam um Condicionador, com a finalidade de modificar
ou remover a lama dentinéria, e a subseqgliente aplicacgdo
de unido adesiva, mostram forga de unido préximas ou até
excedentes aquelas das resinas adesivas do esmalte
condicionado. As forgcas de unido aumentaram com a
evolugcdo dos - sistemas de uniao a dentina, e a
microinfiltracdo da margem dentinadria foi reduzida ou

prevenida.
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FULL, HOLLANDER?8 avaliaram os preparos cavitarios e
algumas técnicas de insercdo do material restéurador que
poderiam contribulir para o sucesso destas restauracgdes.
Para 1sso, levaram em consideragcdo o condicionamento
4cido da estrutura dental, a forma do preparo cavitéario,
0 biselamento marginal e a sua extensdo, a contracdo de
polimerizacdo em relacdo ao tipo de técnica de insercao
escolhida (V-L, G-0O, 1-Gnico incremento), as complicacdes
da técnica incremental e o0s agentes de unido ao esmalte e
dentina. Os autores concluiram que os materiais
compdésitos atuais ainda ndo eram considerados como
material restaurador de eleicdo para dentes posteriores.
ModificagBes do preparo dental e técnicas de insergédo
poderiam ajudar a amenizar alguns problemas e,
consequentemente, aumentar a longevidade das

restauracdes.

HEYMANNH, BAYNE3® analisaram muitos estudos "in
vitro", concluindo que estes demonstraram adesao
suficiente a dentina, apesar da grande variacdo guanto a
esta forga de unido, enfatizando que o valor clinico dos
resultados obtidos deveria ser considerado como suspeito,
uma vez que além dos diferentes materiais que afetavam a
adeséb, outras variavels clinicas importantes precisariam
~ser analisadas, como os fatores inerentes a dentina, ao

dente e ao paciente.
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BEETZEN, NICANDER, SUNDSTROM4 pesquisaram uma nova
técnica de polimerizacdo em reStauraéées de resina
composta classe II quanto a microdureza e.porosidade na
porgdo cervical das restauracgdes. A técnica utilizada foi
a de dois incrementos, sendo baseada em um cone de
plastico transparente que foi acoplado ao cabo do
aparelho fotopolimerizador. Antes da polimérizagéo} o)
cone era  pressionado dentro do material restaurador em
direcdo a parede cervical da caixa proximal. Quando a luz
era ativada, ela era distribuida de forma hemiSferical, a
partir da ponta ativa do cone, vlocal de concentracdo
desta. Para comparacdo desta técnica com‘ a técnica de
polimerizacao convencional realizada com dois
incrementos, sendo que o 1° foi de cervical ao assoalho
da caixa oclusal e o 2°, preenchendo o restante da
cavidade; preparos cavitédrios classe II foram preparados
em blocos metalicos padronizados. Quatro diferentes
resinas compostas (Heliomolar, Herculite X.R., Oclusin e
P-50) foram usadas em 20 restauracdes cada, totalizando
80 restauracdes. Dez restauracdes ‘de cada material foram
polimerizadas com a técnica convencional em 2
incrementos, e nas outras 10 restauracdes a porgéo‘
cervical foi polimerizada através de um cone transparente
acoplado ao cabo do aparelho fotopolimerizador (com uma
lampada de polimerizacdo modelo luxor 4000). O tempo de
polimerizacao foi de 60 segundos. A dureza de Vickers da

superficie cervical da caixa proximal foi medida 1 e 24
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horas apdés a polimerizacdo. A superficie foi fotografada
em um estériomicroscépio, e o numero de porosidades foi
contado em fotografias preto e Dbranco. Os autores
concluiram que usando esta nova técnica, ocorreu um
aumento significante na microdureza em todos materiais
testados, variando de 19% a 57%. A melhora relativa a
microdureza, obtida apbds 24 horas, foli para P-50 (57%),
Herculite X;R; (47%), Heliomolar (30%) e Oclusin (19%).
Indiferente da técnica de polimerizacdo, foram observadas
diferencas consideaveis na microdureza entre | os
materiais, para dois dos materiais (Herculite X.R. e
Heliomolar) uma correlacdo significante foi encontrada
entre o uso do cone e uma menor proporcdo no numero de

porosidades.

ABDALLA, DAVIDSON! realizaram um estudo  onde
restauracdes de resina composta classe | II foram
realizadas em (dentes destinados a extragéo‘jpor‘ motivos
ortoddbnticos (24 dentes - 6 grupos de 4 dentes cada). As
margens dos preparos terminavam todas em esmalte e as
cavidades foram restauradas usando 6 diferentes
combinacdes de técnicas restauradoras e materiais. Na
parte "in vitro", preparos similares foram realizados em
dentes extraidos (48 dentes) e restaurados usando as
mesmas 6 combinacdes de técnicas restauradoras e
materiais. Os espécimes foram termociclados (5°C-55°C-

500 ciclos- imersdo 3 minutos) e mecanicamente carregados
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(pesados) em torno de 125 N para um total de 4000 ciclos.
Todas as amostras, "in vivo" e "in vitro", foram
estocadas em  solucao corante durante 24 horas,
seccionadas e avaliadas quanto a microinfiltracdo (Score
0,1,2,3,4). Esta foi observada em todos os espécimes "in
vivo" contra apenas 60% dos “in vitro”. Em ambas as
condigdes, "in vivo" e "in vitro" em restauracdes de
resina composta inseridas sobre uma base de cimento de
iondbmero de vidro (vitrebond)- Grupo 2,4,6; mostraram
menor 1nfiltracdo do que aqgquelas sem esta base (Grupo 1 e
3). Para o0os Grupos 5 e 6 ndo houve diferencgas
estatisticamente significantes. Estes resultados
indicaram uma limitagdo dos estudos laboratoriais em
prognosticar a microinfiltracdo em restauragdo de resina

composta classe II sob circunstancias clinicas.

CROLLY? pesquisou os procedimentos restauradores
utilizados em restauragdes de resina composta clésse IT
nos quais cunhas de madeira e matriz metédlica foram
utilizadas, Jjustificando que ndo havia necessidade da
utilizacdo de matriz transparente, quando a caixa
proximal era restaurada em pequenos incrementos,
atribuindo assim, que a contragéo de polimerizacdo destes
pequenos incrementos de resina composta ndo tenderam a
abrir as margens cavo—sﬁperficiais, como ocorria quando

grandes incrementos eram inseridos.
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RUEGGEBERG®2 comparou a precisdo de 2 recentes
radidmetros introduzidos no mercado. Os resultados
indicaram que a resposta de ambos os radidmetros foram
lineares. Para uma dada quantidade de decréscimo na
intensidade da fonte de luz, ambas unidades de
radidmetros responderam com um decréscimo correspondente
na medida do valor da intensidade. Ambos os radidmetros
foram descobertos para limitar a passagem de feixes de
luz em uma intensidade entre 400 a 515 nm, tornando-os
instrumentos clinicos muito Gteis. Entretanto,  as
leituras absolutas das intensidades entre as duas

unidades foram significantemente diferentes.

WHITE’4 mencionou' que a diminuicdo da degradacgédo
marginal, o aumento da‘retengéo e a obtencdo de formas
mais conéervadoras de tratamento poderiam ser adquiridas
com O advento de novos adesivos. O autor também salientou
a 1importéancia da fémiliarizagéo do profissional com Os
constituintes, o mecanismo de acdo e a limitacdo destes
adesivos, permitindo a utilizagdo maxima de seus
potenciais, evitando aplicacdes e consequéncias
indesejaveis. Assim, o paciente estaria «cdénscio das
limitacdes destes materiais ou técnicas, bem como de seus

beneficios.
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YU, JOYNT, DAVIS7® utilizaram trés sistemas adesivos
com a finalidade de avaliar a lama dentinaria como wvia de
microinfiltracao em restauracdes. Um dos sistemas
modificava a lama dentinaria, outro a dissolvia e , por
altimo, um a removia. Estes sistemas foram analisados
através da utilizacd&o de pigmentos de nitrato de prata e
avaliados a microscopia eletrdénica de varredura. Os
autores encontraram, como resultado, a presenca de
particulas de prata no interior dos tubulos dentinédrios
para o0s sistemas que modificavam e dissolviam a lama
dentindria. Este achado sustentou a hipdétese de que esta
lama nao selava 0s tubulos dentinéarios, nao
proporcionando uma barreira natural com a polpa. Nenhuma
particula de nitrato foi detectada para as amostras onde
a lama dentinadria era removida, sugerindo um completo

selamento dos tubulos dentinarios.

PIRES et al®® avaliaram a relacdo entre a medida da
intensidade de luz do aparelho fotopolimerizador
(optilux—40l—Demetroh) por 3 radidmetros (curing
radiometer-Demetron; Cure-Rite-EF0S; e Sure Cure - Ho
Dental), a distéancia  do aparelho fotopolimerizador
(0,2,6,12mm) no material restaurador (Silux-Plus-3M - cor
universal), e a polimerizagédo da ‘resina, indicado pela
microdureza (a superficie endurecida foi avaliada através
do teste micromet II - usando um peso de 10 gramas por 12

segundos) . Os resultados demonstraram que o radidmetro da
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Demetron (curing radiometer), geralmente apresentou uma
menor leitura da intensidade da 1luz do que o da EFOS
(Cure-Rite). Isto era devido a uma abertura limitéda que
aumentava ligeiramente a distancia da ponta ativa da 1luz,
reduzindo o wvalor da intensidade desta. Os autorés
concluiram que a dureza da superficie da resina composta
era pouco afetada pela distadncia da ponta ativa do
aparelho ou pela inténsidade da luz, seﬁdo que a dureza
da porcdo mais profunda era menor do que a da superficie

a qualquer distéancia.

COLI, BRANNSTROM13 realizaram wuma pesquisa onde
cavidades classe II com 2 retencgdes na parede cervical,
situadas na Jjuncdo amelo-dentinaria, foram restauradas
com resina composta fotoativada Palfiqué (este material
foi escolhido por apresentar uma expansdo higroscdpica
que quase eliminava a formac¢do de gap.)e um dos 4 agentes
adesivos (Tokuso Light Bond, All Bond, Superbond D-liner
ou Amalgambond, Superbond C & B ) e duas técnicas
restauradoras( a técnica de 1 Unico incremento, e a
incremental - 2 ou mais incrementos). A técnica
incremental fol realizada com auxilio de matrizes
transparentes. Em 80 restaﬁragées, gaps foram descobertos
pela penetracdo de uma resina fluorescente(FEB). Nas
outras 80 restauracgdes, uma solugdo de azul de toluidina
foi utilizada para‘revelar os gaps. O tokuso Light bond e

Superbond C & B tiveram uma pobre adaptacdo. Os autores



54

observaram uma formacdo de gap em 90% e 57,5% destas
restauracgdes, respectivamente. Em contraste, o All-Bond
teve uma taxa de 20% e o Amalgambond- 12,5% das
restauracgdes com falhas, representados por gaps mnmuitos
finos (2-4 pm) na parede cervical. A aplicagao da resina
composta em 1 UGnico incremento e a fotopolimerizacgdao pela
parede cervical e axial, através de uma matriz
transparente, apresentaram resultados comparaveis agueles
em que a aplicacdo em dois incrementos horizontais com
luz de polimerizagdo por oclusal, utilizando uma matriz

metalica.

EICK et al?3, em um estudo que utilizava o &cido
maleico a 10% como agente condicionador de dentina,
observaram gque esta era desmineralizada e a resina
infiltrava no remanescente de fibras colagenas,
corroborando <com a hipbdtese de gque quanto maior a
guantidade destas = fibras gue permaneciam sem
desnaturacao, maior a forga de unido entre o adesivo e a
estrutura dental. Portanto, os sistemas adesivos que
apresentavam sucesso eram oS que removiam a lama
dentinaria e desmineralizavam a dentina subsuperficial,
em uma profundidade de 1 a 5 mm mantendo a integridade
nas zonas desmineralizadas das fibras coldgenas. Logo, a
estrutura de coldgeno na dentina desmineralizada poderia
influenciar no comportamento de unido. Os autores

concluiram que os sistemas adesivos que ndo desnaturavam
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completamente as fibras coldgenas, mantendo uma rede
delas, como o Scotchbond Multi-Uso-3M, produzia uma malor
forca de unido, geralmente acima de 20 MPa, suficiente
para resistir as falhas e determinar que estas ocorressem
coesivamente em dentina e, possivelmente, em resina

composta.

EICK et al?? demonstraram que uma unido efetiva do
adesivo dentinadrio dependia das <caracteristicas de
molhamento, da penetragéo deste sistema adesivo e da
reatividade da superficie de dentina tratada. As
estruturas de colégeho na camada de dentina
desmineralizada também influenciaram o comportamento
desta unidao. Os sistemas adesivos que ndo desnaturavam
completamente as fibras colagenas e deixavam um
aglomerado de colageno na camada  de dentina
desmineralizada produziam uma forca de unid&o superior a
20 MPa. 0 desenvolvimento dés resinas compostas,
eliminando a contracgdo de polimerizacdo e a melhora dos
adesivos de dentina, resistindo a essa forga, aumentariam
a longevidade das restauragdes com resina composta,

facilitando sua utilizacdo clinica.

TAYLOR, LYNCH®’ fizeram uma revisdo criteriosa sobre
a adaptagdo marginal em restauracdes de resina composta
direta, levando em consideragdo a forma e tamanho, a

localizagdo das margens das cavidades; as técnicas de
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insercdo, horizontal e vertical, em preparos classe V;
escolha do material restaurador e o método de atiwvacao,
quimico e fotoatiVados; o efeito das bases sobre a
adaptacdo e o0s métodos de acabamento. Os autores
observaram que o reconhecimento da adaptacdo marginal nas
margens cavo-superficial seria apenas uma parte do quadro
das adaptacdes. Isto poderia ajudar a melhorar o
entendimento do comportamento dos materiais dentro das
cavidades, incluindo os efeitos das bases sobre a
adaptacdo. A variacdo nos estudos sobre adaptacao poderia
ser reduzido, se tanto as cavidades quanto as dimensdes
delas fossem padronizadas. O estabelecimento de padrdes
sobre métodos de avaliacdo da adaptacdo marginal em
microscopia eletrdnica de varredura juntos com
metodologias padronizadas na medida quantitativa da

abertura marginal, também foi sugerido.

TRONSIDE, MAKILINSON3® avaliaram os tipos e as
possiveis causas - de porosidades que  poderiam ser
incorporadas em restauracdes de dentes posteriores
(empacotamento a vacuo dos material.-seringas de resina
composta; a insercgdo incremental das resina composta;
pinos; instrumentos de insercéo, matrizes; angulos
liheares—éngulo formado entre a matriz e a parede
gengival, 4&rea vulneravel a microinfiltracdo). Mesmo
assim, o método de insercdo do material restaurador

poderia gerar a inclusdo de bolhas submicrométricas na
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resina composta. A conseqliiéncia da viscosidade do
material, métodos de insercadao, e forma das cavidades
também foram analisadas em relacdo a incorporacgao de
poroSidades. Os autores concluiram gque as resinas
compostas precisaram de uma minima manipulacdao durante a
insergdo e a aspereza ou secura das resinas compostas
deveriam ser consideradas, uma vez que estas implicariam
para a formacdo de porosidédes durante a insercdo; a
forma da cavidade, e o uso de artificios para retencédo
acessoria e a técnica incremental, teriam uma
importancia na producdo de porosidades. Cavidades com
angulos arredondados e acesso facil para a insercdo da
resina composta deveriam ser empregados; a ocorréncia de
porosidades nos angulos lineares pela parede gengival da
caixa proximal e a matriz poderiam aumentar o risco de
microinfiltracdo e caries recorrentes numa 4rea que era
particularmente.vulnerével a tais problemas, devido a seu

dificil acesso.

GENDUSA32 acreditava que os adesivos de 4° geracgdo
poderiam salvar os dentes, conservando a estrutura dental
sadia, eliminando a microinfiltracgao e a
hipérsensibilidade. O - autor encorajava o tratamento
odontoldégico mais conservador possivel, mantendo abertas
as opgdes de tratamento. Estes sistemas adesivos que
possuiam uma forgca de adesdo de + 20 MPa em dentina,

superavam a contracdo de polimerizacdo em restaracdes de
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resina composta 1inseridas diretamente. As margens das
restauracgdes ficariam prdéximas e a microinfiltracdo seria

reduzida, ou totalmente eliminada.

RUEGGEBERG,  CAUCHMAN,  CURTIS63, pesquisaram a
interdependéncia da duracdo do tempo de exposicgdo (20 a
80 segundos) e a fonte de intensidade sob a polimerizacgéao
da resina composta a varias espessufas (1,2,3mm) dentro
de uma restauracgao padronizada (cilindros/1,2,3mm).
Camadas finas de resina composta foram obtidas em
cavidades cilindricas padronizadas, de tal modo que esta
camada pudesse ser removida da superficie ou a uma
distancia de 1,2,3mm desta superficie. As resinas
compostas usadas foram de microparticulas (Silux-plus) e
hibridas (P-50) de cores universal e cinza. Todos os
~dados relativos ao tipo de restauracgdes e cores foram
padronizados. Os:  espécimes foram polimerizados usando
varias intensidades da fonte (233-800mw/cm) e por tempos
diferentes a cada hivel (1,2,3mm) dentro do cilindro de
polimerizagao. A polimerizacgdo de espécimes resultantes
de tratamentos diferentes foi determinada; usando
espectroscédpio infré—vermelho. Os resultados indicaram um
efeito dramadtico nos incrementos de polimerizagéo de
resina composta. Incrementos maiores que 2mm resultaram
em uma ma polimerizacdo e esta polimerizacdo era muito
suscetivel a mudancas na intensidade da luz e na duracgédo

do tempo de exposigdo. Os autores observaram due 60
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segundos de tempo de exposigdo era b recomendada para
providenciar uma polimerizacdo uniforme e compensar O
declinio na intensidade da fonte de luz; se a intensidade
da luz diminuisse para 233mw/cm, era recomendado a troCa
da lampada; uma intensidade da luz minima de 400 mw/cm
era recomendada  para uma polimerizacdo de rotina das
resinas compostas fotoativadas; incrementos de resina
composta ndo deveriam exceder a 2mm para a obtencdo de
uma polimerizacdao uniforme, embora a espessura de 1lmm

fosse a ideal, mas demandando um maior tempo.

FOWLER, SWARTZ, MOOREZ2’7 avaliaram o efeito das
reducdes na producao de 1luz de polimerizacdao através de
filtros de densidade neutros, sob o grau de polimerizacao
de varias resinas e avaliadas pelas medidas de dureza e
analisando a habilidade dos clinicos em detectar uma
produgao reduzida de 1luz pelo uso de um explorador,
comparando- a dureza das superficies mais profundas e
externas das restaurac®es de resina. A producdo da fonte
de luz foi reduiida de 10 a 70% com filtros de densidade
neutra. A luz emitida com estes filtros no 1local foi
-medida por dois métodos de luz (radidmetros) o Macam e o
Demetrom. O Macam mediu o total de luz visivel, enguanto
o Demetron conteve filtros e, de acordo com Os
fabricantes, media a luz numa série de compfimento de
onda de 400 a 500nm. Os valores de dureza indicaram a

polimerizagcdo da superficie externa por ser geralmente
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ndo afetada pela luz bloqueada. A superficie mais
profunda foi afetada, mais com um tempo de polimerizagado
de 30 segundos do que quando o tempo era de 60 segundos.
Trés clinicos utilizaram um explorador para comparar as
durezas das superficies mais profundas e externas das
restauracdes de resina. Os dados indicaram gue O0S
radidmetros eram um meio mais eficaz de monitoramento da
luz polimerizadora do que um teste tactil de dureza de
superficie da resina. E bem conhecido que varios fatores
como, voltagem, condicdes da lampada, fratura dos feixes
de fibra éptiCa ‘dentro do aparelho fotopolimerizador
influenciavam na producgdo de luz. Reducdo na producgdo de
luz impedia a polimerizacdo da resina e agentes
- cimentantes, afetando suas propriedades. Pouco se conhece
a respeito da magnitude de diminuicdo na producido de luz
que comprometeria a polimerizagdo, e, portanto, as

propriedades da resina.
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho ¢é avaliar "in vitro",
chparativamente, 0 selamento marginal em esmalte e
dentina proporcioﬁado por um sistema adesivo e uma resina
cémposta, por meio de cinco técnicas restauradoras
distintas, 'quando aplicados em cavidades classe II MOD

preparadas em dentes permanentes.



4 MATERIAL E METODO
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4 MATERIAL E METODO
4.1 Espeéificacdes de Materiais,
Instrumentais e Aparelhos

A numeracdo usada (la, 2b, 3¢, ...) fol especifica para

este trabalho.

la Broca carbite N°330 - SS White

2b Turbina de alta rotagdo - DABI ATLANTE - Ribeirdao
Preto-SP.

3c  Instrumentos cortantes manuals - DUFLEX - RJ.

4d Sistema Adesivo Dental Multi-Uso - SCOTCHBOND-MULTI-
USO. St. Paul - Minnessota - U.S.A. ,

5é Resina Composta Z100-3M. St. Paul - Minnessota -

U.S.A.
6f Aparelho fotopolimerizador-OPTILUX 400-Demetron

Dambury—USA.

7g 'Radidmetro - Dambury-USA.

8h Cunha de madeira - Inodon - Porto Alegre-RS.

9i Matriz metdlica - Inodon - Porto Alegre-RS

103 Cunha. reflectiva-Hawe-neos - Sistema reflectivo -DFL-
RJ.

11k Matriz transparente - MATRIZ PRE-MOLAR - TDV.-Dental-
Pomerode-SC. |

121 Cola’de presa répida, Araldite-BRASCOLA- Brasil

13m Plastificador de Godiva - MARI-JOS -Brasil



65

14n Termbmetro de mercurio - NIKKEI - Japao

150 Disco de diamante - KG SORENSEN

16p Pontas Enhancen(Dentsply-Indastrias Ltda-Petrdépolis-
R.J.)

17q Disco Soflex granulacgdo fina (Produtos dentéarios 3M)
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4.2 Consideracgodes Gerais

Cingiienta dentes pré-molares humanos extraidos com
finalidade a confecgao de prétese imediata ou mediata
foram selecionadoé na disciplina de Protese Total da
FAFEOD-MG (Faculdade Federal de Odontologia de
Diamantina-MG). Os dentes, apds extraidos, foram limpos,
polidos e acondicionados™ em solucdo de formalina. Antes
da realizagdo do  preparo cavitario, os dentes foram
examinados com a finalidade de observar a presenca ou néo
de trincas no esmalte. Os dentes qgque apresentavam estas
trincas na regido a ser preparada eram descartados.

Cavidades <classe II MOD foram confeccionadas com
brocas carbite n°33012, montadas em uma turbina de alta
rotacdo?? refrigeradas a ar/agua, sendo o dente suportado
manualmente. A largura da cavidade fol de aproximadamente
1/3 da abertura do istmo na face oclusal e
aproximédamente 1/3 da medida vestibulo—lingﬁal nas faces
proximais. A parede gengival da face mesial foi preparada
aproximadamente 2mm aquém da Jjungao amelo—dentihéria,
enquanto a face distal foi estendida aproximadamente 2mm
além desta juncdo. As paredes internas da cavidade foram
determinadas com ligeira convergéncia para oclusal, os
angulos internos arredondados e a parede axial levemente
expulsiva no sentido gengivo-oclusal.

Ndo foram realizadas retengdes mecdnicas adicionais.

Todos os angulos cavo-superficials das cavidades foram
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acabados com recortadores de margem gengival3®, e na
superficie oclusal,. esfe foli nitido e sem bisel. Em
seguida, os dentes preparados foram lavados com agua
destilada e armazenados em solucdo de formalina a
temperatura ambiente.

Os espécimes foram divididos em 5  grupos
eXperimentais, constituidos de 10 dentes cada um. Todos
0SS grupos foram restaurados com © mesmo material
restaurador® e o mesmo sistema adesivo dental?d. Para a
polimerizacdo da resina composta foi utilizado um
aparelho fotopolimerizador com alta intensidade de 1luz,
em torno de 500 nm®f.

Os dispositivos utilizados para auxiliar_na técnica
restauradora, como cunhas e matrizes, foram o0s mesmos em
todos os grupos®™%, exceto no grupo V, no qual foram

utilizadas cunhas reflectivas!® e matriz transparentellk,
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4.3 Limpeza dos Preparos Cavitarios

Apds os dentes serem divididos em grupos de 10 e
montados em corpos de prova, 0s quais eram compostos por
dentes adjacentes(molares ou pré-molares) com pontos de
contato em relacdao ao dente preparado,a cavidade era
limpa, utilizando &gua oxigenada a 3%, que era esfregada,
com auxilio de uma bolinha de algoddo durante 10 segundos
sobre as paredes das cavidades e, 1imediatamente, era

removida e lavada com um "spray" ar/agua. Em seguida, as

cavidades eram secas com Jjatos de ar.
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4.4 Técnicas restauradoras dos preparos

cavitarios

4.4.1 Técnica de insergdo em um Unico

incremento (GrupolI )

Uma vez efetuada a limpeza da cavidade, com auxilio
de um pincel, realizou-se o condicionamento &cido total
por 15 segundos com a utilizacdo do Scotchbond Multi-
uso?d, sendo que, posteriormente, foram iavados e secos com
leves Jjatos de &gua/ar. Em seguida, as cavidades foram
‘submetidas & aplicag&o do Scotchbond Multi-Uso-Primer4d,
auxiliado por um pincel. Com o intuito de evitar uma
camada espessa do material, foi utilizado um jato de ar
sobre as cavidades. O Scotchbond Multi-uso-Adesivo4d,
sistema composto resinoso fotopolimeriZével; fol aplicado
e polimefizado por 20 segundos apdés a utilizacdo do

Primer4d,

Depois do sistema adesivo dental multi-uso4d, o
material restaurador®® foi inserido na cavidade através de
um condensador de amalgama, em trés incrementos,

iniciando-se pelas calxas proximais e posteriormente na
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oclusal. Apbdés a insercdo de toda a resina composta, a
restauracdo foi fotopolimerizada por 60 segundos, com ©O
feixe de 1luz 1incidindo por oclusal. O acabamento das
- restauragdes consistiu na remogdo dos excessos grosseiros
com uma lamina de‘ bisturi utilizada no sentido
restauracdo/margem cavitdria, a fim de se evitar qualquer
deslocamento do material restaurador®® que pudesse

provocar fendas marginais, comprometendo os resultados do

experimento.. O polimento foi realizado com pontas
Enhancenl® e disco SoflLex  granulacdo final’? . Apds a
confeccao das restauracobes, os  espécimes foram

devidamente isolados e armazenados em A&gua destilada,

para posteriormente serem submetidos a ciclagem térmica.
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4.4.2 Técnica de inser¢do Incremental

Horizontal (GrupoII )

O sistema adesivo dental multi-uso?d  foi utilizado
obedecendo a mesma seqiiéncia do Grupo I, uma vez que o
material restaurador®°® e os dispositivos8h/91 foram os
mesmos, variando apenas a técnica restauradora.

Cada incremento de resina composta inserido na
cavidade foi fotopolimerizado, por oclusal, durante 60
segundos. O primeiro incremento foi inserido no 1/3
cervical das caixas proximais no sentido horizontal, o
segundo no 1/3 médio, obedecendo o mesmo sentido e
terceiro, no 1/3 oclusal. Por Gltimo, a caixa oclusal foi
restaurada.

'O acabamento, polimento, isolamento e armazenamento
dos espécimes obedeceram os mesmos critérios citados no

Grupo I .
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4.4.3 Técnica de insercdo Incremental Obligua

(Grupo III )

Neste grupo, a resina composta foi inserida
obedecendo os seguintes critérios: todos os incrementos
de resina composta foram inseridos em sentido diagonal e
fotopolimerizado durénte 60 segundos, por oclusal. O
primeiro incremento foi condensado no 1/3 cervical, o
'segundo no 1/3 médio e terceiro no 1/3 oclusal das caixas
proximais. O Gltimo incremento foi condensado na caixa
oclusal.

O acabamento, polimento, isolamento e armazenamento
dos espécimes seguem 0s mesmos passos abordados

anteriormente.
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4.4.4 Técnica de insercdo Incremental do Cone

Colimador (Grupo IV)

.Este grupo segue as mesmas etapas de insercdo e
polimerizagdo do Grupo I1I, diferindo na ponta ativa do
aparelho fotopolimerizador, no qual foi acoplado um cone
colimador de plastico . transparente. Antes da
polimerizacdo, o cone foi presssionado dentro do material
restauradbr em direcdo a parede cervical da caixa
proximal. A luz estd concentrada na ponta ativa do cone,
e quando ativada, esté é distribuida de forma
hemisferical. J& na caixa oclusal, a polimerizacdo foi
realizada normalmente, sem o auxilio deste cone.

O acabamento, polimento, isolamento e armazenamento

obedeceram a mesma seqliéncia ja& citada.
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4.4.5 Técnica de insercdo incremental obliqgua

com cunha reflectiva e matriz transparente( Grupo V)

Neste Grupo, foi utilizado o mesmo sistema adesivo?d e
mesmo material restaurador®®, sendo mudado o tipo de
cunha®?®’ a matriz® e a técnica de polimerizacdo da resina
composta. A  técnica restauradora utilizada foi a
incremental do Grupo III. O primeiro incremento foi
polimerizado, simultaneamente, por gengival e por
lingual, através da cunha reflectiva, durante 60 segundos
de exposigdo. Em seguida, realizou-se a complementacdo da
polimerizacdo do primeiro incremento, por oclusal,
-durante 40 segundos de exposicdo. O segundo incremento
foi polimerizado a partir da vestibular e da oclusal,
durante 60 e 40 segundos de exposicdo, respectivamente. O
terceiro e Ultimo incremento, que define a caixa proximal
e topografia oclusal, foi polimerizado apenas por oclusal
durante 60 segundos de exposicéo.

A  remogao dos excessos, polimento, isolamento e

armazenamento seguem O0s mesmos passos ja abordados.
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4.5 Tratamento Térmico

Concluidas as’ restauracgdes, oS dentes foram
imediatamente removidos dos corpos de prova e 1isolados
com duas camadas de cola de presa rapidal'?l e uma camada
de esmalte para unhas, em cores diferentes para cada
grupo, deixando—se apenas 2mm ao rédor-das restauracdes
sem o devido isolamento. Apds o esmalte estar seco, o0s
espécimes foram armazenados em agua destilada a
temperatura ambiente por 24 horas. Posteriormente, foram
submetidos a ciclagem térmica em dois@plastificadores de
godival®™ previamente regulados a 37°C e 55°C e um 1isopor
de gelo, onde a temperatura permanecia préxima a 5°C,
aferidos com um termémetro de mercuriol4n. O tratamento
térmico foi constituido de 5 ciclos, trés vezes ao dia,
durante 7 dias, totalizando 105 <ciclos. Cada «ciclo
consistiu de 5 minutos a 37°C, 5 segundos a 5°C, b
minutos a 37°C e 5 segundos a 55°C. Entre um ciclo e
outro, os espécimes eram armazenados em agua destilada em
temperatura ambiente. Todos os ciclos térmicos e a
armazenagem entre eles foram realizados em agua destilada
corada, previamente com fucsina basica a 0,5%.

Subéeqﬁente a Ultima ciclagem térmica, os espécimes
foram lavados em &agua corrente por 6 horas, sendo secos
com jatos de ar e deixados em condig¢des ambientais para
fixagéo do corante. Realizada a secagem, a pelicula da

cola e esmalte foram removidas.
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4.6 Seccionamento dos Dentes

Depois de secos, a pelicula de cola de presa rapida e
esmalte foram removidas e os espéCimes foram fixados em
uma base de resina acrilica com a finalidade de facilitar
a apreensdo para O seccionamento dos mesmos. Com um disco
de diamante®® montado em um torno de alta velocidade, os
dentes foram seccionados longitudinalmente na direcgéo

mesio-distal, coincidindo com o centro da restauracgdo.
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4.7 Método de Avaliacéao

A avaliagdo foi realizada utilizando-se de uma lupa
esterioscédpica, com aumento maximo de 20 vezes.

Apds a montagem das duas hemi+éecéées, resultantes de
cada espécime nas laminas de microscdpio, com auxilio de
cera utilidade e identificadas por grupos de técnicas -
restauradoras, estas foram submetidas a avaliacdo por
dois avaliadores previamente calibrados, os quais nao
tinham conhecimento dos materiais empregados.

O grau de infiltracdo foi atribuido empregando—sé'o
critério de scores modificado de CRIM, GARCIA-GODOY!®;
HEMBREE Jr34., KOENIGSBERG, FUKS, GRAJOWER43; VIEIRA'!,

com 0S seguintes scores de infiltracgdo:

nenhuma infiltracdo
infiltracdo na parede gengival

infiltracdo na parede axial

w N P2 O

infiltracdo na parede axial e em

~

direcdo a polpa.
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Apds a avaliacdo, independentemente dos examinadores,
os indices atribuidos foram confrontados e quando ocorria
discordéancia dos resultados, chegou-se a um consenso.
Dessa forma, a avaliacdo dos resultados foi feita

empregando-se um indice para cada condigao.

FIGURA 1 -ESPECIME DO GRUPO IV (TECNICA DE INSERGCAO
INCREMENTAL DO CONE COLIMADOR), DESTACANDO-SE A AUSENCIA
DE INFILTRACAO (ESCORE 0) TANTO NA PAREDE GENGIVAL A
NfVEL DE ESMALTE COMO A NIVEL DE DENTINA.
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FIGURA 2 -ESPECIME DO GRUPO I (TECNICA DE INSERCAO DE UM
UNICO INCREMENTO) , DESTACANDO-SE A PRESENCA DE
INFILTRACAO (ESCORE 1) TANTO NA PAREDE GENGIVAL A NIVEL
DE ESMALTE COMO A NIVEL DE DENTINA.
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FIGURA 3 -ESPECIME DO GRUPO II (TECNICA DE INSERCAO
INCREMENTAL HORIZONTAL), DESTACANDO-SE A AUSENCIA DE
INFILTRACAO (ESCORE O0) NA PAREDE GENGIVAL A NIVEL DE
ESMALTE E INFILTRACAO (ESCORE 3) NA PAREDE GENGIVAL A
NIVEL DE DENTINA.
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FIGURA 4 -ESPECIME DO GRUPO V (TECNICA DE INSERGCAO
INCREMENTAL OBLfQUA UTILIZANDO CUNHA REFLECTIVA E MATRIZ
TRANSPARENTE), DESTACANDO-SE A AUSENCIA DE INFILTRAGAO
(ESCORE 0) NA PAREDE GENGIVAL A NIVEL DE ESMALTE E
INFILTACAO (ESCORE 3) NA PAREDE GENGIVAL A NIVEL DE

DENTINA.
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4.8 Analise Estatistica

Para a analise dos resultados foi utilizado o teste
KRUSKAL-WALLIS, que ¢é wuma analise de wvariancia nao
paramétrica, indicada para a situagdo em que existiam

mais de dois grupos experimentais medidOs por escores.
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5- RESULTADOS

5.1 Comportamento dos corpos de prova,
desconsiderando-se possiveis efeitos dos tipos de

técnicas restauradoras empregadas.

Neste item apresentam-se os resultados obtidos na
avaliacdo dos corpos de prova estudados, desconsiderando-
se os possiveis efeitos resultantes dos tipos de técnicas
de restauracgdo empregadas. Os resultados obtidos através
da avaliacdo no esmalte dos corpos de prova constam na
TAB.1l e acham-se ilustrados no GRAF.1l; e os resultados da
avaliacdo na dentina dos corpos de prova constam na TAB.2

e acham-se ilustrados no GRAF.2.
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TABELA 1- Distribuicdo absoluta e percentual do

numero de corpos de prova, classificados segundo o grau

de infiltragdo observado no esmalte.

Grau de infiltracdo nimero de corpos de prova

(N) %
0 38 76,00
1 11 22,00
2 1 2,00
3 0 0,00
TOTAL 50 100,00

NOTA:* A classificagdo referente ao grau de infiltracdo foi obtida

através do critério de escores diversos modificados: 0 = nenhuma
infiltracadao, 1 = infiltragdo na parede gengival, 2 = infiltracdo na
parede axial e 3 = infiltragdo na parede axial e em direcdo a

polpa. Outros detalhes podem ser encontrados no capitulo Material e
Método.
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GRAU DE INFILTRAGAO

100+

P e
AR W

SCORES

GRAFICO 1- Proporcdo dos corpos de prova estuda-
dos classificados segundo o grau de infiltracédo no

esmalte.
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TABELA 2 - Distribuicao absoluta e percentual do
numero de corpos de prova, classificados segundo o grau

de infiltracdo* observado na dentina.

Grau de infiltracio nimero de corpos de prova

(N) %
0 34 68,00
1 9 18,00
2 2 4,00
3 5 10,00
TOTAL 50 100,00

NOTA:* p classificagdo referente ao grau de infiltracdo foi obtida

através do critério de escores diversos modificados: 0 = nenhuma
infiltragdo, 1 = infiltrag¢do na parede gengival, 2 = infiltracdo na
parede axial e 3 = infiltracdo na parede axial e em direcdo a

polpa. Outros detalhes podem ser encontrados no capitulo Material e
Método.
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GRAU DE INFILTRAGAO

100

80

SCORES

GRAFICO 2- Proporcdo dos corpos de prova estuda-
dos classificados segundo o grau de infiltracdao

na.dentina.
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Estes dados foram submetidos ao teste estatistico de
MANN-WHITNEY concluindo-se que ndo existem diferencas
estatisticas significantes entre os escores médios de
infiltracdo entre dentina e esmalte desconsiderando-se os

tipos de técnicas utilizadas.

TESTE VALOR SIGNIFICANCIA CORPOS

Mann- U= 1113,5 N~s Esmalte-50
Whitney 1386,5 Dentina-50
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5.2 Analise Estatistica dos Graus de Infiltragao

entre as Técnicas Restauradoras Empregadas.

Neste item, tem-se a comparacdao dos resultados
obtidos através da metodologia estatistica aplicada aos
graus de infiltracdo obtidos <conforme descrito no
capitulo Material e Método, para cada uma das cinco
técnicas de restauracdo estudadas.

Os resultados obtidos foram submetidos a tratamento
estatistico através do teste de KRUSKAL-WALLIS, seguindo
de comparacdes multiplas para definicdo dos grupos com
resultados significantes, ou ndo, do ponto de vista

estatistico, quando comparados entre si.

5.2.1 Esmalte

Apresenta-se na TAB.3 um resumo dos resultados,
obtidos em cada uma das cinco técnicas restauradoras
observadas em esmalte. 0Os mesmos acham-se ilustrados no

GRAF. 3.
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TABELA 3- Numero de corpos de prova segundo o tipo de
técnica restauradora e o grau de infiltragdo com relagao

ao esmalte.

Grau de

Grupos Técnicas empregadas Infiltracgao Total

I De um Unico incremento 6 4 0 0 10
IT Incremental horizontal 7 2 1 0 10
IIT Incremental “obliqua” 7 3 0 0 10
IV Incremental do cone colimador 9 1 0 0 10
v Incremental “obliqua” c/ CR* e MT* 9 1 0 0 10
Total 38 11 1 0 50

* Cunhas Reflectivas e Matrizes Transparentes.
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100~

B Grupo I BGrupo II BGrupo III OGrupo IV HEGrupo V

GRAFICO 3- Porcentagem dos corpos de prova classificados
segundo o tipo de técnica restauradora e o grau de
infiltragcdo em esmalte (proporgdes obtidas a partir do
numero de corpos de prova empregados ‘em cada técnica

restauradora) .
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A tabela 4 traz os resultados do teste de KRUSKAL-
WALLIS e oS resultados encontrados no estudo de

comparacdes multiplas, para esmalte.

TABELA 4- Resultados do teste de KRUSKAL-WALLIS, e
comparacdes multiplas entre os grupos testados, do grau
médio de infiltracdo em esmalte. Resultados expressos em

ponto médio de infiltracdo.

Resultado Significancia
T= 3,869 ) 24 fi-s
Comparacgdes Maltiplas - (p < 0,05)
Grupo I 0,40
Grupo II 0,40
Grupo IIT 0,30
Grupo IV 0,10
Grupo V 0,10

OBS: As barras verticais indicam equivaléncia estatisticas

Através da tabela acima pode-se afirmar que os
valores de infiltracdo em esmalte sdo equivalentes em

todos os grupos experimentais testados.
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5.2.2 Dentina

Apresenta-se na TAB.5 um resumo dos resultados
obtidos em cada uma das cinco técnicas restauradoras
observadas em dentina. Os mesmos acham-se ilutrados no

GRAF.4.

TABELA 5- Numero de corpos de prova segundo o tipo de
técnica restauradora e o grau de infiltragdo com relagao

a dentina.

Grau de

Grupos Técnicas empregadas Infiltracgao Total

I De um uUnico incremento 6 2 1 1 10
IT Incremental horizontal 7 1 1 1 10
ITTI Incremental “obliqua” 9 1 0 0 10
IV Incremental do cone colimador 9 1 0 0 10
v Incremental “obliqua” c/ CR* e MT* 3 4 0 3 10
Total 34 9 2 5 50

* Cunhas Reflectivas e Matrizes Transparentes.
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100+

B Grupo I B Grupo II BEGrupo III OGrupo IV HEGrupo V

GRAFICO 4- Porcentagem dos corpos de prova classificados
segundo o tipo de tratamento e o grau de infiltragdo em
dentina (proporcgdes obtidas a partir do numero de cCoOrpos

de prova empregados em cada técnica restauradora)
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_A. TAB.6 traz os resultados do teste de KRUSKALL-
WALLIS e oS réSultados encontrados no - estudo de

comparacgbes maltiplas, para dentina.

TABELA 6- Resultados do teste de KRUSKAL-WALLIS, e
comparacdes multiplas entre os grupos testados, do grau
médio de infiltracdo em dentina. Resultados expressos em

ponto médio de infiltracgdo.

Resultado Significéndia

T= 11,62 p<_0,000g1
Comparacdes Maltiplas - D.M.S = 12,55 (p < 0,05)

B

Grupo III 0,10

Grupo IV~ 0,10
Grupo II 0,60 '
‘Grupo I 0,70
Grupo V 1,30

OBS: As barras verticais indicam equivaléncia estatisticas

Através da tabela acima pode-se afirmar que o grau
médio de infiltracdo obtido a partir dos corpos de prova
submetidos a técnica restauradora do grupo V (técnica de

insercdo incremental obliqua com cunha reflectiva e
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matriz transparente) diferiu do grau médio de infiltracdo
obtido dos corpos de prova ‘submetidos a técnica
restauradora do grupo III (de insercdo incremental
obligua), bem como dos corpos de prova submetidos a
técnica restauradora do grupo IV (do cone colimador), os
demais tratamentos sado equivalentes, considerando-se de

5,00% o nivel de significancia.
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6- DISCUSSAO

A unido adesiva de materiais resinosos ao esmalte
condicionado ‘& wuma técnica clinicamente comprovada®?-
Muitas pesquisas vém sendo desenvolvidas na tentativa de
promover a  uniao na interface material
restaurador/dentina, com a finalidade de minimizar a
microinfiltragéo marginal, evitando assim problemas
provenientes deste fato. BARKMEIER, COOLEYZ afirmaram que
0s sistemas adesivos iniciais ndo geravam alta forcga de
unido a dentina nem preveniram a microiﬁfiltragéo,
enquanto o0s novos sistemas adesivos vem demonstrando
forcas de unido que se aproximam daquelas obtidas com o
esmalte condicionado. Atualmente, isto vem ocorrendo
devido a uma melhor interacdo dos adesivos com a
estrutura da dentina. Sabe-se que a dentina ¢ composta
basicamente de 70% de matéria inorganica, 18% de matéria
organica e 12% de &gua. Enquanto que o esmalte compde-se
de 95%de'matéria inorgénica, 4% de &agua e 1% de matéria
organica. Logo, a prporcdo de material organico e de agua
existente na dentina é superior. Esses componentes estao
aleatoriamente distribuidos na dentina inter e
peritubular, caracterizando um tecido heterogéneo, além
dos numerosos tubulos dentindrios que a torna altamente
permeavel. Diante desta estrutura heterogénea da
dentina, tem sido um desafio nos 4ltimos 40 anos para 0s

pesquisadores conseguirem obter um sistema adesivo capaz
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de promover um selamento efetivo entre o material
restaurador e a estrutura dental.
Atualmente tem-se procurado mencionar a importancia

da tonalidade do material restaurador?4l, @ intensidade de

luz dos aparelhos fotopolimerizadores e o tempo de
exposicdo’73, para a obtehgéo de uma melhor polimerizacao
da resina composta. Para'isso, preconiza-se a utilizacao
de uma resina composta para restauracdes em dentes
posteriores, com uma tqnalidade clara, principalmente na
porgdo mais profunda da cavidade. No presente estudo foi
utilizada uma resina composta correspondente a tonalidade
mais clara do kit, além do que, a 1ntensidade da luz de
leimerizagéo sempre girava em torno de 500 mW/cm, no

tempo de exposicdo de 60 segundos.

Analisando-se, de uma forma genérica, o comportamento
dos corpos de prova deste estudo (Tab.l e 2), nao levando
em consideracado as possiveis influéncias do tipo de
técnica restauradora utilizada, verifica-se que o maior
grau de infiltragdo numericamente ocorreu na dentina,
embora estatisticamente ndo tenha havido diferencgas
significantes, quando comparado com esmalte.

Apesar de uma infiltracdo marginal ligeiramente maior
em dentina, podemos considerar que o sistema adesivo
utilizado no presente estudo apresentou uma unido efetiva
tanto em esmalte como em dentina. Isto pode ter ocorrido
devido ao‘fato do Scotchbond Multi-Uso da 3M., conseguir
obter uma boa hibridizagcdo da dentina. Sabemos que os

sistemas adesivos 1inicials apresentavam uma forga de
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unido que variavam de 5 a 7 Mpa, posteriormente ja
atigiam de 8 a 14 Mpa e atualmente ja& tém produzido um
valor de forca de adesd@o igual ou maior a 17 Mpa23. Isto é
atribuido a efetividade de molhamento e penetragdo na
superficie da dentina, Dbem como a capacidade do
condicionamento &cido ndo desnaturarem completamente as
fibras colédgenas, mantendo assim uma rede de fibras e
consequentemente, produzindo um valor superior de forga
de adesdo. Um outro fato que pode ser mencionado é o0
deste trabalho ter sido desenvolvido "in vitro" uma vez
que o lumem dos tﬁbuloé dentindrios, nesta situacdo, sao
mails amplos do que quando comparados as situagdes
clinicas, onde um processo patolégico pode estar
presente, sendo o} 1Gmem dos tdbulos dentinarios
estreitados ou até mesmo obliterados, ndo permitindo uma

adesdo tdo efetiva®l
Uma vez que o sistema adesivo, Juntamente com as

técnicas restauradoras, foi eficiente em ambos o0s casos,
esmalte e dentina, deveremos levar em consideracao o

fator tempo decorrido utilizado na realizagdo Jde cada

técnica restauradora, procurando-se caracterizar a
técnica mais trabalhosa, a mais onerosa, além do sistema
- matriz(metdlica ou pléastica) que facilita a obtencido do
contdrno proximal e do ponto do contato das restauracdes.
No presente estudo} utilizou-se um adesivo que se
mostrou eficiente, quanto a reducdo de microinfiltracédo,
porém ndo a eliminando. Isto pode ter ocorrido em fungdo

da adesdo da resina composta a dentina ndo suportar a
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insercdo incremental obliqua) e do grupo IV(técnica de
insercdo incremental do ~cone colimador), os demais
grupos(I e II) se equivalem ao grupo V.  Isto pode ter
ocorridd devido as dificuldades que a técnica
restauradora do grupo V apresenta, tais como, maior
possibilidade de formacdo de bolha de ar no interior da
restauracdo, uma vez que neste grupo utilizamos matrizes
transparentes e o material restaurador tem uma tendéncia
de aderir-se nesta, o que dificulta uma perfeita
condensacdo do material na parede gengival da caixa
proximal, pricipalmente em dentina, &area vuneravel a
microinfiltracdo. Além do que, gquando ndo conseguimos um
condensacdo ideal, seja devido a matriz ou a viscosidade
do material. restaurador, consequentemente nao obteremos
um bom contorno e um ponto de contato adequado das
restauracdes. Observa-se que esta técnica além de ser
mais trabalhosa, demandando um maior tempo para sua
realizacdo, € mais onerosa.

Estes achados concordam com os resultados do estudo
de EAKLEZl, onde o autor verificou que a técnica de
insercgao obliqua produziu a menor quantidade de
microinfiltragdo nas margens em dentina. Porém, esta
microinfiltragcdo ndo foi significantemente diferente da
produzida pela técnica de um - dnico incremento. No

presente estudo também foi constatado que nenhuma das

~N

técnicas de 1insercdo  testadas fol capaz de prevenir a

microinfiltragdo nas margens da dentina.



104

TJAN, GLANCY®® abordaram que uma das limitacdes dos
compdésitos fotopolimerizadveis seria a penetracdo da luz e
subseqiente polimerizacgdo das partes profundas = da
restauracdo. Sendo assim, a técnica incremental apresenta
um grande beneficio que é 0 de permitir esta
polimerizacgdo. Um outro item que os autores mencionaram é
que a polimerizacdo em trabalhos laboratoriais, para
compdsitos fotopolimerizaveis, tem sido registrada com
uma variacic de 2 a 8 mm. J& RUEGGEBERG, CAUCHMAN,
CURTIS®3 observaram que incrementos de resina composta nao
devem exceder a 2 mm, com a finalidade de se obter uma
polimerizacdo  uniforme. CRIM!}4;  KOENIGSBERG, FUKS,
GRAJOWER?3; FULL, HOLLANDER28,29 defendem a técnica
incremental e condenam a insercdo em um Unico incremento,
atribuindo a este procedimento uma maior infiltragdo
marginal. No presente estudo, os resultados obtidos com a
técnica de um  Unico | incremento nao apresentaram
diferencas estatisticamente significantes, quanto a
infiltracao marginal, em relacgao as técnicas
incrementais, assim, devemos levar em consideracdao a
simplicidade na sua realizacdo, além do fator tempo, que
neste caso é reduzido, o que a torna uma técnica bastante
vantajosa.

TJAN, GLANCY®® comentaram que apesar da técnica
incremental diminuir o) efeito de contracao de
polimerizacdo, a mesma poderia criar um consideravel
stress tensional entre a resina/dente, podendo provocar a

fratura da margem da restauracgado e conseqiente
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forca de contracdo durante o processo de polimerizagao,
corroborando com os achados de MEERBEEK et al,®! onde
salientaram que o sucesso clinico dos adesivos com O
esmalte ndo poderia ser estendido a dentina, uma vez que
a estrutura e composicdo quimica desta nao permitem a
interdigitacdo que ocorre com a técnica de adesdo ao
esmalte condicionado.

Neste estudo, 0os resultados quanto as técnicas
restauradoras a nivel de esmalte (tab.4), confirmam os
“achados de POLLACK®7; BRAYANT’/; REEVES,et al®°®; embora
estatisticamente todas as técnicas se assemelham, houve
uma diferenca numérica, a gqual mostrou a técnica de
restauracdo incremental do cone colimador (Grupo IV) e a
técnica de insercdo incremental obliqua com cunha
reflectiva é matriz transparente (Grupo V) como as dque
produziram o menor grau de infiltracgdo. Os valores de
infiltracdo em esmalte sdao equivalentes em todos os
grupos experimentais testados. Logo, torna-se mais
vantajoso optarmos pela técnica restauradora de mais
facil execusdo e de menor custo, gue neste caso é a
técnica do grupo I( técnica de insergdo em um Unico
incremento).

Com relagcdao ao resultado obtido quando o preparo
cavitario realizado a nivel de dentina (Tab.5), observou-
se que todas as amostras restauradas com a técnica de
insercdo 1incremental obliqua, com cunha reflectiva e
matriz transparente (grupo V), apresentaram o maior grau

de infiltragdo em relagdo ao grupo III(técnica de
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infiltracdo marginal, o que Jjustifica a 1infiltragado
marginal no presente estudo mesmo usando esta técnica.

No grupo IV (técnica incremental do cone colimador)
foi verificado o melhor resultado numericamente, tanto em
esmalte como em dentina apesar de estatisticamente serem
semelhantes. Apesar do seu bom desempenho, observamos uma
desvantagem considerédvel desta técnica, wuma vez que
tivemos de sacrificar estrutura dental sadia para
conseguirmos penetrar com ©O cone préximo a porgao
cervical das <caixas ©proximais. Talis resultados sao
confirmados pelos estudos de BEETZEN, NICANDER e
SUNDSTROM4; ERICSON e DERAND2® os quais utilizaram a
técnica incremental baseada em um cone de pléastico
transparente acoplado ao cabo do aparelho
fotopolimerizaddr. Nesta técnica, pressionava-se 0O cone
dentro do material restaurador, em diregcdo a parede
cervical da caixa proximal. Os autores?/2® perceberam um
aumento significativo na microdureza, além de uma
significante diminuic3o no numero de porosidades. Segundo
ERICSON e DERAND?®, a ocorréncia de porosidades nos
angulos lineares, formados pela parede gengival da caixa
proximal e a matriz, podem aumentar o risco de
microinfiltragdo e caries recorrentes numa area que ¢
particularmente vulneravel a tais problemas, devido ao
seu dificil acesso. ,

O grupo V, que foi restaurado através da técnica
incremental obliqua com cunhas reflectivas e matriz

trdhsparente, mostrou o pior resultado em dentina, gquando
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comparado aos demais. Contrariamente a este resultado,
POLLACKS7; DONOVAN, KAHN2?0; BEETZEN, NICANDER, SUNDSTROM4
observaram que a utilizagdo de wuma cunha reflectiva
plastica, agindo como uma fibra 6ética, Jjuntamente com uma
matriz transparente, poderia reduzir a fenda,
especlialmente quando combinadas com a insercao
incremental da resina.

COLI, BRANNSTROM!3® abordaram que a aplicacdo da
resina composta em um Ganico incremento e a
fotopolimerizagdo pela parede cervical e axial, através
de uma matriz transparente, apresentaram resultados
comparaveis aos daqueles em que a aplicacdo fol realizada
em incrementos horizontais, com luz de polimerizacdo por
oclusal e utilizando uma matriz metalica. Estes dados vém
ao encontro dos resultados deste estudo, onde foi
utilizada a matriz metalica em todos os grupos, exceto no
grupo V, sendo que a matriz transparente néo colaborou
para a diminuicdo da infiltracdo marginal. O trabalho de
CROLLL7 demonstrou resultados semelhantes ao acima citado,
justificando que ndo existe necéssidade da utilizacgdao da
matriz transparente quando a caixa proximal é restaurada
em pequenos incrementos, demonstrando que a contragao de
polimerizacdo destes pequenos incrementos ndo tende a
abrir as margens cavo-superficiais, como ocorre guando
grandes incrementos sdo ihseridos.

Atualmente, 0 principal  fator que governa a
longevidade clinica das restauracdes de resina composta é

a técnica restauradora. A falta de atenc&@o aos detalhes
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destas de técnicas, invariavelmente favorecerad o
aparecimento de falhas precoces. Uma resina composta
posterior inserida sob condicgdes apropriadas e
controladas pode ter uma vida média de até 10 anos ou
mais48,

ROBINSON, ROWE, MABERLEYS! salientaram que a maior
parte das falhas das restauragbdes de resina composta,
tais como a estabilidade de cor, adaptacdo marginal,
desgaste e a recidiva de carie foram devidos a técnica de
inserg¢do, principalmente a deficiéncias de condensacao.
Este fato confirma que restauragées de resina composta
sdo bastantes sensiveis a técnica utilizada, cabendo aos
profissionais a obseérvacdo de todos os passos a serem

executados.



7 CONCLUSAO
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7 - CONCLUSAO

Em fungdo dos resultados encontrados neste estudo,

concluiu-se que:

;- . /
a) em esmalte, todas as técnicas restauradoras
mostraram resultados semelhantes, sendo estatisticamente

equivalentes entre si.

b) em dentina, a técnica de insercdo incremental
obliqua e a técnica de insercdo incremental do cone
colimador mostraram oS melhores resultadog, sendo
equivalentes estatisticamente entre si, quando éomparadas
com a técnica de insercdo incremental obliqua, com cunha

reflectiva e matriz transparente. _ -

C) o tipo de sistema matriz (metdlica/cunha de madeira
ou pléstica/cunha reflectiva) ndo influiu no - grau de

infiltracdo marginal nem em esmalte e nem em dentina.
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