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Avaliacgao radiografica da interface de reparo em resina bulk fill
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Resumo

Objetivo: avaliar radiograficamente a interface de reparo em resina bulk fill (Opus bulk fill - FGM) com diferentes protocolos de
adesdo. Metodologia: foram confeccionados 30 corpos de prova em formato de cubo, nas dimensdes de 4mm x 6mm. Os corpos
foram randomizados e divididos entre os grupos: G1: acido fosférico a 37% (Dentsply) + adesivo (Ambar — FGM); G2: acido fosférico
a 37% (Dentsply) + silano (Prosil — FGM) + adesivo (Ambar—FGM) e G3: Adesivo auto-condicionante (Ambar universal — FGM). Apds
os tratamentos, os corpos foram posicionados em uma matriz metdlica de 4mm x 8mm para receber novos incrementos de resina
bulk fill. Para analise do reparo, as amostras foram submetidas a radiografias digitais (Micro Imagem), com disparo de 0,16 segundos.
Aplicou-se o efeito de contraste filtro de tele M| para permitir a avaliagdo visual. Para analise estatistica foi utilizado o teste exato
de Fisher. Resultados: o grupo 2 apresentou em metade dos espécimes avaliados, uma interface ndo visivel, porém, ndo diferiu
estatisticamente dos outros grupos que em sua maioria apresentaram a interface visivel em mais de 50% da extensdo do reparo.
Conclusao: os protocolos realizados na interface da resina bulk fill ndo foram suficientes para gerar diferengas entre as imagens dos
grupos tratados.

Palavras chave: Resinas. Restauragdo dentdria permanente. Reparagdo de Restauragdo dentaria.

Abstract

Objective: evaluate radiographically repair interface in bulk fill resin (Opus bulk fill-FFGM) with different protocols of adhesion.
Metodology: 30 specimens on the dimensions of 4 mm x 6 mm were made in cube formate. The specimens were randomized and
divided between the groups: G1: phosphoric acid at 37% (Dentsply) + sticker (Ambar-FGM), G2: phosphoric acid at 37% (Dentsply) +
silane (Prosil-FGM) + sticker (Ambar-FGM) and G3: Self-etching adhesive (universal Amber-FGM). After the treatments, the specimens
were placed in a 4 mm x 8 mm metal matrix to receive new increments of resin bulk fill. For the repair analysis, samples were submitted
to digital x-rays (Micro image), with triggering of 0.16 seconds. The filter contrast effect tele filter M to allow visual assessment was
applied. For statistical analysis we used the Fisher exact test. Results: group 2 presented in half of the specimens evaluated a not
visible interface, however did not differ statistically from the other groups in that in their majority presented the visible interface in
more than 50% of the repair extent. Conclusion: the protocols carried out in bulk fill resin interface were not sufficient to generate

differences between the images of the treated groups.

Keywords: Resins. Permanent dental restoration. Dental restoration repair.

INTRODUCAO

A busca pelo material restaurador ideal vem sendo
cada vez mais constante na Odontologia. Propriedades
guimicas e fisicas de materiais sdo analisadas frequente-
mente, a fim de proporcionar resisténcia, longevidade,
biocompatibilidade, adesdo e estética as restauragdes e
melhor atender a demandas dos pacientes (LEPRINCE,
2014). As resinas compostas sdo materiais utilizados em
grande escala, e, como tal, estdo sujeitas a pesquisas e
a estudos comparativos para a obtencao dos melhores
resultados, o que, consequentemente, tem implicacdes
na aplicabilidade clinica.

Diante da gama de materiais restauradores, a resina
composta tem mostrado resultados satisfatérios, e, por-
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tanto, seu uso é preconizado em restauragdes diretas
de dentes anteriores e posteriores (FERRACANE, 2011;
RUEGGEBERG, 2002). Contudo, ha o comprometimento
da longevidade desse material, por conta dos desafios que
ocorrem na cavidade oral, a exemplo do manchamento,
degradagdo mecanica e hidrolitica, além de desgastes
(OPDAM, et al., 2014).

Nessa perspectiva, as restauragdes sdo submetidas a
constantes trocas, culminando no comprometimento de
estruturas dentarias sadias, pois, ao se realizar a remo-
¢do completa do material, ha a necessidade de ampliar
a cavidade. A esse fato pode-se atribuir a diminui¢do das
propriedades mecanicas, bem como, o comprometimento
do complexo dentinopulpar, reduzindo-se dessa forma a
sobrevida da unidade dentaria, além de se aumentarem
os custos e o tempo de trabalho (BLUM; JAGGER; WIL-
SON, 2011).

A odontologia minimamente invasiva preconiza
reparos em restauragles de resina, desde que haja
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defeitos parciais como pigmentag¢des, falhas marginais,
rugosidade, fraturas e anatomia insatisfatéria. Os re-
paros consistem na remocgdo da resina ou de qualquer
tecido subjacente defeituoso associada a reconstrugao
da estrutura restaurada (HICKEL; BRUSHAVER; ILIE, 2013).
Utilizando-se a técnica do reparo, o procedimento sera
conservador e trara resultados satisfatdrios, com baixo
custo, menor tempo clinico e longevidade da restauracdo
(BLUM; LYNCH; WILSON, 2012; HICKEL; BRUSHAVER; ILIE,
2013). Deve-se considerar, como fatores limitantes do
reparo, o risco de carie que deve ser avaliado em cada
paciente, os habitos parafuncionais, a oclusao, tamanho
e profundidade da cavidade (FERNANDEZ et al., 2015a).

Sendo o reparo, um procedimento clinico rotineiro
no consultério, é necessario considerar que, futuramente,
ele serd realizado com resinas bulk fill, ja que elas entra-
ram no mercado recentemente e possuem propriedades
fisicas e quimicas tdo satisfatérias quanto as resinas
convencionais. As resinas bulk fill surgiram no mercado
odontoldégico com a proposta de uma técnica na qual
a polimerizacdo ocorre em profundidade de até 5mm,
sem altera¢Oes na qualidade da restauracao, ja que elas,
possuem menor contragdo de polimerizagdo, se compa-
radas as resinas convencionais (ALQAHTANI et al., 2015;
FURNESS et al., 2014).

Diante do exposto, é necessdrio verificar as possibi-
lidades de reparo em resinas bulk fill, tendo em vista que

Tabela 1 — Composigdo dos materiais

seu uso tem sido cada vez mais constante na Odontologia.
Do mesmo modo que os outros materiais resinosos, as
resinas bulk fill também sofrem modificaces ao longo do
tempo, e, portanto, pressupde-se que o reparo podera
ser um procedimento vantajoso para a preservac¢do da
estrutura dentdria. Este estudo tem como objetivo avaliar
radiograficamente a interface de reparo em resina bulk
fill submetida a diferentes protocolos adesivos.

METODOLOGIA

SELECAO DO MATERIAL

Para a confecgdo dos corpos de prova do presente
estudo, foi selecionada a resina Opus bulk fill de con-
sisténcia regular (FGM Produtos Odontoldgicos, Join-
ville, SC). Foram constituidas 30 amostras, que foram
distribuidas em trés grupos para andlise radiografica da
interface de reparo. Os grupos foram divididos de acordo
o protocolo adesivo utilizado. G1: Acido fosférico a 37%
(Densply, Pirassununga-SP) + adesivo (Ambar-FGM Pro-
dutos Odontoldgicos, Joinville, SC); G2: Acido fosférico a
37% (Dentsply, Pirassununga — SP) + Silano (Prosil-FGM
Produtos Odontolégicos, Joinville, SC) +adesivo (Ambar—
FGM Produtos Odontolégicos, Joinville, SC) e G3: adesivo
auto-condicionante (Ambar Universal — FGM Produtos
Odontoldgicos, Joinville, SC). A composigdo dos materiais
encontra-se na Tabela 1.

MATERIAIS CLASSIFICACAO

COMPOSICAO

Opus Bulk Fill (FGM) Resina composta fotopolimerizavel de

baixa tensdo de polimerizagdo.

Ingredientes ativos: Mondmeros uretanadimetacrilicos, estabilizantes,fotoiniciadores
e co-iniciadores.

Ingredientes inativos: Carga inorganica de didxido de silicio (silica) silanizado,
estabilizantes e pigmentos.

Condicionador dental

Acido Fosférico; Surfactante; Aerosil 200; Agua deionizada e Pigmento.

Acido fosférico a 37% (Dentsply)

Solugdo etandlica de 3-Metacriloxipropiltrimetoxisilano hidrolisada

Ingredientes ativos: MDP (10-metacriloiloxidecil dihidrogénio fosfato), monémeros
metacrilicos, composigdo fotoiniciadora (APS), co-iniciadores e estabilizantes.
Ingredientes inativos: Carga inerte (nanoparticulas de silica) e veiculo (etanol).

Ambar Universal (FGM) Sistema adesivo fotopolimerizavel
convencional de dois passos.

72 geragdo

Ingredientes ativos: MDP (10-Metacriloiloxidecil dihidrogénio fosfato),
mondémeros metacrilicos, fotoiniciadores, coiniciadores e estabilizante.
Ingredientes inativos: Carga inerte (nanoparticulas de silica) e veiculo (etanol).

Fonte: Autoria prépria

OBTENGAO DOS CORPOS DE PROVA

A confecgdo das amostras foi realizada em trés eta-
pas. Inicialmente, selecionou-se uma matriz metdlica
bipartida quadrada de bordas nitidas, na dimensdo de 4
mm de altura, 6 mm de largura e 6mm de comprimento.
A matriz foi posicionada em uma placa de vidro, e em
seguida, a resina foi inserida em um Unico incremento de
4mm, com uma espatula de inser¢do n2 1(Suprafill Duflex
SSWhite, Rio de Janeiro, RJ). Removeram-se 0s excessos
e logo apds, uma tira de poliéster foi sobreposta a resina
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para promover a lisura superficial. Um peso de 50 gramas
pressionou a estrutura por 30 segundos. A polimerizagao
foi feita com LED (VALO, Ultradent Products Inc., South
Jordan, UT, USA), por 40 segundos e foi realizada uma
polimerizagdo adicional de 40 segundos, apds a remogao
dos corpos da matriz. Os corpos de prova foram imersos
em agua deionizada e armazenados em estufa a 379.

Na segunda etapa, as amostras foram divididas
aleatoriamente e receberam os tratamentos propostos
para cada grupo. Em todos os grupos seguiram-se as
recomendacdes dos fabricantes
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Figura 1 — A) Matrizes B) Inser¢do da resina C) Polimerizagdo

Fonte: Autoria prépria

G1: Acido fosférico +Adesivo

Realizou-se o condicionamento com &cido fosférico
a 37% (Densply, Pirassununga, SP) durante 30 segundos,
e a superficie foi lavada abundantemente e seca com
papel absorvente. Com um aplicador (Kavibrush, FGM,
Joinville, SC) foi aplicada a primeira camada do adesivo,
friccionando vigorosamente por 10 segundos; a segunda
camada do produto foi aplicada em seguida, por mais
10 segundos, e leves jatos de ar foram dispensados para
promover a evaporacdo do solvente. A fotopolimerizacdo
(VALO — Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, USA)
foi feita por 10 segundos.

G2: Acido fosférico a 37% + silano + adesivo

Anteriormente a silaniza¢do, houve o condicionamen-
to com 4cido fosférico a 37% (Dentsply, Pirassununga-SP),
durante 30 segundos A superficie resinosa foi lavada
abundantemente e seca com papel absorvente. Aplicou-

-se uma fina camada do silano (Prosil-FGM, Joinville,
SC) e, apés um minuto foram dispensados jatos de ar.
Observou-se o brilho da superficie e fez-se a aplicagdo
do adesivo (Ambar-FGM, Joinville — SC) em duas cama-
das. A primeira foi aplicada com fricgdo vigorosa por 10
segundos; logo apods, a segunda camada foi dispensada
por espalhamento, e jatos de ar foram aplicados a dis-
tancia para evaporagao do solvente, prosseguindo com
a polimerizagdo (VALO — Ultradent Products Inc., South
Jordan, UT, USA) por 10 segundos.

G3: Adesivo autocondicionante

N&o hd necessidade de condicionamento acido nesta
variagdo. Portanto, realizou-se a aplicacdo da primeira
camada do adesivo com aplicador descartavel (Kavibrush,
FGM, Joinville — SC), friccionando-se vigorosamente
durante 10 segundos, em seguida a segunda camada foi
aplicada espalhando o produto. Utilizaram-se jatos de ar a
distancia para evaporagao do solvente. Seguindo-se o pro-
tocolo, houve a polimerizagdo (VALO — Ultradent Products
Inc., South Jordan, UT, USA) com LED, por 10 segundos.

Apds o condicionamento adesivo dos trés grupos,
procedeu-se a terceira etapa da confec¢do das amostras.
Os corpos de prova foram posicionados em uma matriz
metalica quadrada nas dimensdes 4x8, para haver a
complementagao em incremento Unico com resina bulk
fill. Apds a insergao da resina, foi inserida uma tira de
poliéster e um peso foi sobreposto durante 30 segundos.
A polimerizagdo foi realizada durante 40 segundos (VALO
— Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, USA). Os
excessos foram removidos com Iamina de bisturi n? 12.

AVALIAGAO RADIOGRAFICA DA INTERFACE DE REPARO

Para a andlise da interface de reparo, realizaram-
-se radiografias em aparelho digital (Micro Imagem,
Indaiatuba,SP,Brasil), através do sensor para radiografia
digital micro imagem —FIT —T2, com disparo de 0,16
segundos (modelo 6802.0616499). Apds a tomada radio-
grafica dos trés grupos —G1; G2 e G3, aplicou-se o efeito
de contraste filtro de tele Ml para uma visualizagdo mais
fidedigna da linha de reparo.

A classificagdo foi feita através do score apresentado
na Tabela 2:

Tabela 2 — Score da avaliagdo radiogrdfica

0 — Interface nao visivel

1 — Interface visivel em menos de 50%

2 — Interface visivel em mais de 50%

3 —Interface visivel em 100% de sua extensdo

Fonte: Autoria prépria
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Figura 2 — Score 0 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise estatistica, os dados foram alocados
em uma tabela de contingéncia 3x4, sendo a variavel
grupo adotada como nominal e a visibilidade da interface
como uma variavel categdrica ordinal. Devido a presenca
de valores esperados menores que 5, foi utilizado o teste
Exato de Fisher. Os dados estdo apresentados no quadro
a seguir:

Hicro Imagem

Quadro 1 - Tabulagdo cruzada Visibilidade da Interface * Grupos

Grupos
Ambar Ambar
Ambar | +Prosil | Universal | Total
Figura 3 — Score 1 Visibilidade  Interface ndo visivel 3, 5, 2, 10
da interface Interface visivel em ) 3 3 3
menos de 50% 2 2 2
Interface visivel em
mais de 50% 4, % 5 10
Interface visivel em
100% da extensdo L L 0, 2
Total 10 10 10 30

Fonte: Autoria prépria

Micro Imagem

RESULTADOS

Ao realizar a analise da linha de reparo nos Grupos
G1,G2, e G3, observou-se que no Grupo 1 prevaleceu o
score 2 (interface visivel em mais de 50%), no G2 obser-
vou-se em sua maioria o score 0 (interface ndo visivel) e
Figura 4 — Score 2 no G3 o resultado foi similar ao G1 (interface visivel em
mais de 50%).

Figura 6 — Distribuigcdo da visibilidade da interface dos grupos
de estudo.

Grupos

M Ambar
B Ambar + Prosil
0] Ambar Universal

Contagem

Figura 5 — Score 3
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Fonte: Autoria prépria

5
2
]

DISCUSSAO

Dentre as técnicas para o tratamento de superficie
mais recomendadas, estdo os protocolos adesivos e o
Fonte: Autoria propria aumento da rugosidade com pontas diamantadas. Ndo
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ha um consenso, na literatura, sobre a melhor técnica.
Entretanto, estudos comprovam que a asperizagdo (com
pontas diamantadas, ou jateamento com particulas de
oxido de aluminio), bem como a utilizacdo de um siste-
ma adesivo, aumentam a resisténcia de unido do reparo
(HEMADRI et al., 2014; OZCAN et al, 2013). Neste estudo,
optou-se pela aplicagdo de diferentes agentes de unido
intermediarios em uma classe de resina, para avaliar sua
eficacia quando utilizados em reparos.

Gordan et al. (2006), avaliaram a eficacia dos reparos
em restauragdes que apresentaram defeitos parciais. Fo-
ram analisadas 88 restauragGes de resina composta com
integridade marginal afetada. Elas foram divididas, em 05
grupos com diferentes tratamentos: reparo, selamento,
remodelacdo, substituicdo e grupo controle. A remode-
lagdo é uma técnica utilizada em areas superficialmente
manchadas e consiste em suavizar o manchamento, nas
faces interproximais, com tiras de lixa de 6xido de aluminio
e, nas faces livres com discos e pontas para acabamento e
polimento. Concluiu-se que os grupos submetidos ao re-
paro e a substituicdo apresentaram resultados superiores
aos demais. Dessa forma, mostrou-se que o reparo além
de possuir carater conservador, é uma indicagdo viavel
para sanar defeitos marginais.

Ferndndez et al. (2011) realizaram um estudo similar
ao supracitado, embora, fosse um experimento realizado
in vivo, sendo analisadas 208 restauragGes que passaram
pelos tratamentos de selamento marginal, remodelagdo
e reparo. Os tratamentos foram observados durante
qguatro anos, bem como, avaliados segundo os critérios
Ryge modificados (adaptagdo marginal, céries secunda-
rias, rugosidade, brilho e anatomia). Observou-se que as
restauragdes que passaram pelo tratamento de reparo
obtiveram tempo médio de sobrevida influenciando
positivamente na longevidade.

Em 2015, Fernandez et al.(2015b) analisaram restau-
racdes de resina composta de acordo os critérios Ryge-
-USPHS em 28 pacientes e 50 restaurag¢des, num acom-
panhamento com duragdo de 10 anos. Observaram que
os reparos sao eficazes e contribuem para a longevidade
da restauracdo quando feitos por indicagGes adequadas.

No presente estudo, o grupo 2 que recebeu o tra-
tamento com acido fosférico a 37%, silano e adesivo,
apresentou resultado mais satisfatérios, ja que, a linha
de reparo na maioria dos corpos de prova nao foi visivel
na analise radiografica. O grupo 1, tratado com acido fos-
férico a 37%, associado ao adesivo, e o grupo 3, tratado
com adesivo universal autocondicionante (adesivo que
contem silano), apresentaram resultados similares quanto
avisualiza¢do radiogréfica, evidenciando mais de 50% da
linha de reparo visivel. Nessa perspectiva, em 1997, Brosh
et al. avaliaram o efeito de diferentes tratamentos em re-
sinas compostas submetidas ao cisalhamento. Utilizaram
ponta diamantada, disco de carburundum, jateamento
com 6xido de aluminio, abrasdo com bicarbonato de sddio
e acido fluoridrico, e todos foram associados com resina
fluida ou silano, ou a combinagdo de ambos. Assim como

neste estudo, em que um dos grupos tratados com silano
mostrou melhor resultado, o estudo acima mencionado
demonstrou que o uso da resina fluida ou a combinagdo
de resina fluida e silano foram os métodos mais eficazes
para aumentar a resisténcia de unido.

O silano é composto de moléculas organofuncionais
que possuem como fungdo unir dois materiais. No repa-
ro, essa substancia promove a unido da fase inorganica
do substrato, com a fase organica do material resinoso
(MATINLINNA, 2004). Estudos comprovam que o silano
por possuir boa capacidade de molhamento, facilita
a penetragdo do adesivo na superficie (ILIE; BUCUTA;
DRAENERT, 2013).

Madeira (2002) com o objetivo de avaliar a diferenca
entre tratamentos que receberam ou ndo condiciona-
mento com 4cido fosférico observou que o uso desse
acido ndo promoveu os resultados esperados, pois a
realizacdo de reten¢des mecanicas foi mais efetiva do
gue o abrasionamento, embora ndo houvesse diferen-
¢as estatisticas significantes. Comparando com o estudo
realizado, o condicionamento acido ndo teve influéncia
negativa nos grupos em que foi utilizado, ressaltando-se
0 G2 que apresentou em metade dos espécimes, uma
interface invisivel.

Em um estudo similar a este, Hisamatsu, Atsuda e
Matsumura (2002), analisaram a efetividade do silano
guando associado aos adesivos na interface entre resinas
compostas. Apds o teste de cisalhamento, observou-se
gue esse é um protocolo que pode ser recomendado para
0s reparos, ja que, houve maior resisténcia de unido. E
vélido ressaltar que, no presente estudo, dentre os grupos
que foram tratados com silano, o G2 apresentou, em 50%
dos corpos de prova uma interface ndo visivel, ao passo
qgue o G3, onde o adesivo possui incorporagdo de silano,
o resultado nao foi superior ou igual ao G2.

O adesivo Ambar universal é um sistema de dois pas-
sos. Contudo, sua composicdo permite que seja utilizado
sem ataque acido e, como dito anteriormente, o silano
esta presente em sua formulacdo (FGM, 2017). Neste
estudo observou-se que na forma autocondicionante,
o adesivo ndo mostrou resultados melhores, quando
comparados aos outros. Em contraposicdo a essas impli-
cacOes, Teixeira et al. (2005), observaram que os adesivos
autocondicionantes foram mais eficazes. No entanto,
concluiram que essa caracteristica esta vinculada ao tipo
de resina utilizada no reparo. Sabe-se que a resina bulk fill
é consideravelmente nova no mercado, e, por isso, mais
estudos devem ser realizados.

A avaliagdo radiografica foi o método de escolha para
avaliar visualmente a linha de reparo em uma marca de
resina bulk fill. Esse teste foi escolhido devido a necessi-
dade de andlise imediata apds o reparo ter sido realizado
e primordialmente por ser um teste clinicamente viavel.
Contudo, se observou que ndo foi sensivel o suficiente
para gerar resultados e, dessa forma, outros protocolos
poderdo ser estabelecidos para que novas andlises sejam
feitas. Testes de microtragdo e cisalhamento sdo indicados
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para se obterem valores imediatos e em longo prazo a
cerca da efetividade do reparo (CAMARGO et al., 2007;
RIBEIRO et al., 2013). Para avaliar a resisténcia adesiva,
o teste de microtragdo é considerado padrao ouro, ja
gue nos resultados obtidos consegue-se avaliar falhas
adesivas e consequentemente diminuir a interferéncia
dos fatores relacionados (CAMARGO et al., 2007; RIBEIRO
et al.,, 2013).

Um estudo recente (HAN et al., 2016) avaliou através
de tomografia e micro CT a adaptagdo marginal da resina
composta submetida a diferentes tratamentos (adesivos
de trés passos, dois passos e autocondicionantes). Con-
tudo, esse estudo ndo foi realizado em reparo, e sim em
cavidade de dentes bovinos. Observou-se, ao final, que
em todos os grupos existiam falhas adesivas. Sendo assim,
conclui-se que dentro dos parametros da avaliagdo radio-
grafica, tomografia e micro CT sdo exames acurados para
avaliar restauracGes em resina e poderao ter bastante uti-
lidade para avaliar os reparos. Embora esses exames sejam
de grande importancia para a pesquisa cientifica, a rotina
clinica ndo permite seu uso constante para avaliagdo de
reparos, cabendo assim, novos testes de tratamento de
superficie para analisar a possibilidade de obtencdo de
imagens radiograficas satisfatdrias.

CONCLUSAO

Diante do exposto, concluiu-se que a utiliza¢do de
diferentes protocolos de adesdao em reparo de resina bulk
fill ndo gerou diferencas na interface reparada, quando
avaliadas radiograficamente.
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