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Resumo

RESUMO

Neste trabalho, estudou-se a influéncia de guatro diferentes técnicas
de insercdo da resina composta condensavel fotoativada em cavidades de classe
I, no vedamento marginal, através de testes de infiltracdo de um agente corante.
Foram realizadas 120 cavidades em dentes bovinos extraidos, com parede
gengival localizada em dentina/cemento, sendo divididas, aleatoriamente, em 4
grupos (n = 30), de acordo com as técnicas restauradoras: Grupo 1- Insercéo
Unica , Grupo 2- Insercdo em Incrementos Horizontais, Grupo 3- Insergdo em
incrementos Obliquos e Grupo 4- Insercao Mista. As cavidades foram restauradas
empregando-se o sistema adesivo (Prime & Bond 2.1%) e a resina composta
(Sureﬁf®). Apos as restauracoes serem polidas, os dentes foram submetidos a
termociclagem (522°C e 55+22C, durante 1000 ciclos) e, depois de
adeguadamente impermeabilizados, foram imersos em solugdo corante de azui de
metileno a 2% pH 7 por 4 horas. Em seguida, os dentes foram cortados e
avaliados quanto a microinfiltracdo na interface parede gengival/material
restaurador, por dois examinadores, com auxilio de lupa estereoscopica (50x) e
segundo um criterio pré-estabelecido (escores de 0 a 4). O teste de Kruskal-Wallis
demonstrou nao haver diferenca estatisticamente significante na microinfiltragao
entre as diferentes técnicas ao nivel de significAncia de 5%. Nenhuma das
técnicas restauradoras foi capaz de eliminar a microinfitracdo em restauracdes
classe 1l em resina composta condensavel com a margem gengival em

dentina/cemento .

Palavras-chaves: Microinfiliragao, técnicas de insercdo e resina composta

condensavel,



Abstract

ABSTRACT

This work evaluated the influence of four different insertion techniques
of light-cured condensable composite resin in class 1l restorations on marginal
sealing by the microleakage tests of a dye agent. One hundred and twenty cavities
were prepared in extracted bovine teeth with gingival wall located in
dentine/cementum being randomly divided into four groups (n=30) according to the
restorative techniques: group 1 — bulk insertion; group 2 — horizontal increments

insertion; group 3 — oblique increments insertion and group 4 — mixed insertion.
The cavities were restored with adhesive system (Prime & Bond 2.1%) and

composite resin (Surefil®). After the restoration had been polished, the teeth were
submitted to a thermocycle process (5+ 2°C and 55+ 2°C during 1000 cycles) and
properly impermeabilized, they were immersed in a dye solution of 2% Methylene
Blue pH 7 for 4 hours. Following that process, the teeth were cut and evaluated for
microleakage in gingival wall and restorative material interface by two examiners
using a stereoscope magnifying glass (50x) with regard to previous criterion (0-4
score). The Kruskal-Waliis test has showed no statistically significant difference in
microleakage among different techniques in terms of 5% significance. No
restorative technique was able to eliminate the microleakage in class 1l restorations

with condensable composite resin in gingival margin located in dentine/cementum.

Key Words: Microleakage, insertion techniques and condensable composite resin.



introducao

1. INTRODUGAO

Desde o advento das restauragdes com resina composta para dentes
posteriores no inicio dos anos 80, seu uso tem crescido com a conscientizacdo
publica e profissional da disponibilidade de uma alternativa estética para as

restauracdes de amalgama (YOUNGSON et al., 1890).

Observa-se gue o uso de compédsitos em dentes posteriores tem obtido
popularidade nos ultimos anos devido as suas cores semelhantes as do dente, por
serem livres de merclrio em sua composicdo, por ndoc apresentarem alta
condutividade termica (JORDAN & SUZUKI, 1991) e se unirem a estrutura dental
através da aplicacdo de agentes adesivos (EAKLE,1986; BERTOLOTTI, 1991),
possibilitando a confecgao de preparos mais conservativos com maior preservacgéo

do remanescente dental (KANCA 1, 1986) .

Entretanto, as resinas compostas para dentes posteriores sofrem
contracdes de polimerizacdo volumétricas entre 26 a 7,1 % (FEILZER et al,,
1988). Isso pode resultar na formacgdo de fendas microscopicas devido ao
deslocamento do composito da margem cavitaria (LUTZ et al, 1991,
principalmente em margens situadas em dentina/cemento (DAVIDSON et al.,
1984; ABDALLA & DAVIDSON, 1993; RETIEF, 1994; MIRANDA JR.et al.,1999). A

presenca dessas microfendas pode facilitar a passagem de bactérias, fluidos,
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moléculas e ions entre a parede da cavidade e o material restaurador, processo
denominado de microinfiltracdo (KIDD, 1978), que pode resultar em sensibilidade
pos-operatoria, alteracao de cor dental, caries secundarias e patologias pulpares

(MJOR , 1985; PASHLEY, 1990; COX, 1992).

No intuito de eliminar ou pelo menos minimizar a microinfiltracéo, varias
alternativas tém sido estudadas, baseadas tanto no desenvolvimento de materiais
adesivos e restauradores mais eficientes, quanto na diversidade de técnicas de

insercao e fotopolimerizacao da resina composta (HILTON et al., 1997).

Dentre as alternativas amplamente estudadas, esta o desenvolvimento
de sistemas adesivos capazes de resistir as tensdes geradas durante a contragao
de polimerizacao do compésito na cavidade (BERTOLOTTI, 1991; SWIFT JR. et
al.,1995), utilizando-se a técnjca do condicionamento acido total (esmalte e
dentina) e adesivos dentinarios hidréfilos (PIMENTA, 1999), que baseiam-se na
penetracao dos mondmeros na dentina peri e intertubular, envolvendo as fibras
colagenas e formando uma camada adesiva chamada de “zona hibrida’,
garantindo um melhor selamento marginal (NAKABAYASHI et al., 1982; SWIFT

JR. etal., 1995).

Com a finalidade de melhorar a resisténcia das resinas compostas
diretas, modificagbes tém sido propostas em sua composigdo original, como a
adicdo de fibras e particulas de vidro a matriz de BIS-GMA (PORTO NETO &

MACHADO, 1999). Assim sendo, surgiram no mercado odontologico, nos ultimos
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anos, as resinas compostas “‘condensaveis” ou ‘compactaveis”, gue possuem
como caracteristicas uma boa resisténcia mecanica, rigidez e alta radiopacidade,
baixo desgaste e, ainda, permitem a insercdo em um Unico incremento, devido a
alta profundidade de polimerizacdo e baixa contracdo (PORTO NETO &

MACHADOQO, 1999).

Varias técnicas restauradoras também tém sido sugeridas para reduzir
o tamanho e a incidéncia das fendas formadas ap6s a polimerizacdo dos
compositos. Quando uma resina composta fotopolimerizavel é utilizada, uma
técnica incremental é freqlentemente recomendada para diminuir a contragdo de
polimerizacao atraves da redugdo do volume de resina composta a ser
polimerizada de cada vez, resultando em um menor fensado marginal e a
possibilidade de direcionamento da polimerizagcio, visto que esses materiais
supostamente se coniraem em direcao a fonte de luz polimerizadora (LUTZ et
al., 1986a; POLLACK, 1988; DIETSCHI et al., 1995). Outros trabalhos, entretanto,
demonstram que esta contracdoc se da em direcdo as superficies aderidas
(VERLUIS et al., 1998), nao havendo relagdo entre a técnica de insergéo Unica ou
em varios incrementos no que diz respeito a infiltragao marginal (MANGUM et al,,

1994; NEIVA et al., 1898; AFFLECK et al,, 1999; PIMENTA, 1909).

Dessa forma, € valido considerar que, com o advento das resinas
compostas “‘condensaveis”, novos estudos clinicos e laboratoriais s&o necessarios
para avaliar o comportamento desses novos materiais em relacdo as varias

técnicas de insercao sugeridas,



Revisao da Literatura

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 MICROINFILTRACAO EM RESTAURACOES DE RESINA COMPOSTA

Em 1975, JORGENSEN et al. publicaram um artigo sobre danos ao
esmalte ocasionados pela contracdo das resinas restauradoras. Apods realizadas
restauragées in vitro em dentes humanos extraidos, com condicionamento acido
do esmalte, aplicagdo de resina fluida, seguida da insercdo de resinas
guimicamente ativadas, foram detectadas microfraturas no esmalte adjacente as
restauractes. Estas fraturas, segundo os autores, foram decorrentes da contracao
de polimerizacdo associada as diferencas de coeficiente de expanséao térmica
linear entre a resina composta e a estrutura dental. Aléem destas fraturas, foi
relatada a formac¢do de microfendas no esmalte, indicando ser a forga da
contracao de polimerizacdo superior a resisténcia coesiva do préprio esmalte

dental.

A microinfiltracao foi definida por KIDD, em 1976, como sendo a
passagem clinicamente indetectavel de bacténas, fluidos, moléculas ou ions entre
a parede cavitaria e o material restaurador aplicado a ela. Neste trabalhc foram
descritos e discutidos alguns métodos utilizados para avaliar a microinfiltracao.
Dentre os metodos de detecgéo de microinfiltragado in vifro, a autora descreve
como empregar corantes, isétopos radioativos, pressdo de ar, bactérias, analise

por ativacdo de néutrons, inducdo de carie artificial ou avaliacdo através da
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microscopia eletronica de varredura. Relata, ainda, que a ciclagem termica
invariavelmente mostrava aumento na infiltracao quando era utilizada nos testes
laboratoriais. ApOs essa revisao, concluiu—se que os testes de microinfiltragdo séo
muito importantes na avaliacio dos materiais restauradores odontologicos, sendo
0 uso de corantes 0 método mais comumente utilizado, apesar de considerar a

inducdo de lesdes artificiais de carie o método com maior relevancia clinica.

FUSAYAMA, em 1980, buscando uma solugdo para melhorar a
adaptacao entre o composito e a parede cavitaria e, consequentemente, diminuir a
microinfitragac marginal, descreveu, a aplicagdo de uma resina composta
associada a um sistema de adesdo a dentina onde sugeria o condicionamento
acido (acido fosforico a 40%) sobre a dentina na busca de melhores niveis de
adesao. Esclarecia, ainda, que a resposta pulpar decorrente da aplicagio do acido
na dentina mostrou—se muito sutil € sempre menor que nos casos realizados sem

condicionamento.

No intuito de avaliar a eficacia de dois metodos distintos para detec¢ao
da microinfiltracao in vitro usando corantes, CRIM & MATTINGLY, em 1981,
realizaram um estudo em 20 pré—molares humanos extraidos, nos quais foram
realizados 40 restauragdes de resina composta de classe V. Deste total, 20 foram
imersos em soluc@o aquosa de fucsina basica a 0,5% e mantidos a temperatura
constante de 37°C durante 25 horas, enquanto que os outros 20 foram submetidos
a 1500 ciclos térmicos {4 segundos a 60°C, 23 segundos a 37°C, 4 segundos a

5°C e 23 segundos a 37°C) durante 25 horas, usando a mesma solucao corante.

10
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Os resultados deste estudo indicaram que a termociclagem € o procedimento mais
eficiente para avaliar a microinfiltragio em testes in vifro, mostrando-se superior
aos estudos com temperatura estatica que ndo levam em consideracdo a
diferenga existente entre os coeficientes de expansao térmica linear da estrutura

dental e do material restaurador.

Devido a dificuldade de obtencado de dentes humanos para realizacao
de testes de adesdo dos materiais odontoldgicos, NAKAMICHI et al., em 1983,
compararam a for¢a adesiva dos dentes bovinos acs humanos, usando cinco
cimentos dentais e duas resinas compostas diferentes. Os autores concluiram que:
1) ndo houve diferenca estatisticarmente significante na forga adesiva ao esmalte
entre os dentes humanos e bovinos com nenhum dos materiais usados, apesar
dos valores médios serem sempre ligeiramente menores com os dentes bovinos;
2) a forca adesiva a dentina bovina foi de 1.6 a 10.7 vezes maior na camada
superficial (mais madura) que na profunda, ndo havendo diferenga
estatisticamente significante na ades@o da camada superficial de dentina entre
dentes humanos e bovinos; 3) dentes extraidos a mais tempo sempre
apresentaram forca de adesdo maior que os recém-extraidos devido a entrada dos
tubulos dentinarios estar mais aberta nos dentes mais antigos pela degradacéao
dos processos odontoblasticos, aumentando o efeito de ancoragem; 4) dentes
bovinos sao uteis nos testes de adesdo como substitutos para os dentes humanos

usando tanto o esmalte quanto a camada supeificial da dentina.

11
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DAVIDSON et al. em 1984, publicaram um artigo no qual estudaram a
influéncia da tensao gerada durante a contracdo de polimerizacdc das resinas
compostas sobre a adesividade a dentina tratada com adesivos dentinarios. Dois
tipos de experimentos foram conduzidos para se avaliar o efeito da contracao
sobre a adesao a estrutura dentinaria. O primeiro constou de um modelo linear
consistindo basicamente de um teste de tracdo durante a polimerizagao da resina
composta aplicada sobre a superficie de dentina previamente tratada com adesivo
dentinario, realizado com um tensidmetro. O segundo teste, um modelo
tridimensional, consistiu de restaura¢des realizadas em cavidades classe V, em
dentes bovinos, com adesao da resina composta acontecendo, no minimo, em trés
paredes e a citada resisténcia adesiva foi avaliada por teste de infiliracao do
corante azul de metileno. Os resultados indicaram que, no modelo linear, a
resisténcia adesiva foi superior a tens3o de contracdo de polimerizacdo, com a
manutencio da adesao da resina a dentina; ja no modelo tridimensional, a tenséo
de contracao foi superior, ocasionando ruptura da adesao, caraclerizada pela
infiltracao do corante na interface dente/restauracdo. Os autores explicaram tais
resultados atraves da capacidade de escoamento da resina durante a
polimerizac@o ocorrer com maior liberdade no modelo linear, por estar aderida
apenas a uma parede e cormn maior quantidade de superficie livre; enquanto que
em uma classe V, o material fica inserido em uma cavidade, impedindo o livre
escoamento devido & adesao as paredes. Concluiram que, para conseguir uma

adaptacdo marginal estavel, € necessaric ndo apenas um agente adesivo
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melhorado como também uma resina com menor contracao, além da atencdo a

configuracéo da cavidade.

Em 1986, STANINEC et al. avaliaram a influéncia da variacdo de
temperatura sobre dois tipos de resinas compostas quanto a formacgio de fendas
na interface, infiltragcdo marginal e fraturas de esmalte em torno das restauractes
classe V. Em 16 incisivos foram realizadas cavidades classe V com margens
cervicais localizadas em cemento. Apos condicionamento acido do esmalte e
dentina, foi aplicado um agente adesivo e realizadas as restauragtes com resina
de microparticulas e resina convencional. Depois de restaurados, os dentes foram
termociclados (4°C e 60°C, trés minutos em cada banho, durante 100 ciclos),
isolados e imersos em solucdo corante a base de metil-violeta a 0,025%. Apés
avaliados e analisados os resultados, os autores conciuiram que: 1) o efeito da
temperatura foi mais evidente nas resinas de microparticulas, devido ao seu alto
coeficiente de expans&o térmica; 2) a fenda provocada pela contracao de
polimerizacao era aumentada pela diminuicao da temperatura, em fungéo do maior
coeficiente de expansao térmica linear das resinas compostas, quando
comparadas com os dentes; 3) a microinfiltracao foi proporcional & grandeza das
falhas na interface e 4) a fratura do esmalte ocorreu mais nas resinas de
microparticulas, devido a maior contracao de polimerizagcdo (menos carga) € ao

alto coeficiente de expansao térmica linear.

No ano seguinte, CRIM & GARCIA-GODQY avaliaram qual a influéncia

dos tempos de armazenamento dos corpos-de-prova e do numero de cicios



Revisado da Literatura

térmicos sobre a microinfiltracac aferida nos testes in vitro. Foram feitas
restauragdes de classe V em resina composta e os dentes divididos em quatro
grupos: grupo A-100 ciclos realizados imediatamente apdés a conclusado das
restauracdes; grupo B-1500 ciclos também iniciados logo apds o término das
restauracoes; grupo C-100 ciclos iniciados 24 horas apds as restauracdes serem
realizadas; grupo D-1500 ciclos iniciados apds um periocdo de estocagem de 24
horas das restauragdes. Os ciclos consistiram em banhos as temperaturas de
37°C por 23 segundos; 54°C por 4 segundos; 37°C por 23 segundos e 12°C por 4
segundos. Em seguida, os dentes foram seccionados e avaliados, em um
microscopio esterioscopico, classificando em escores que variaram de 0 a 3. Em
funcao dos resultados encontrados, concluiram que, gquando o tempo de
armazenamento € o nuamero de ciclos térmicos sdo reduzidos, ndo ha impacto
significante nos resultados de microinfiltracdo de restauracdes com resina

composta.

Ainda em 1987, TROWBRIDGE publicou um interessante trabalho, no
quai analisou os efeitos bioldgicos da microinfiltracdo e estudou diversas técnicas
para aferico desta infiltracao, assim como o efeito da ciclagem térmica. Discutiu
as causas da infiltracdo, as condi¢cdes que afetam a quantidade de infiltragcao
marginal, as técnicas desenvolvidas para avaliacdo das falhas marginais e
consideracbes sobre os efeitos adversos da microinfiltragdo sobre o esmalte,
dentina e polpa. As diversas técnicas utilizadas foram: testes com corantes e

radidtopos, com penetracdo de bacterias, com ar comprimido, néutrons ativos,
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testes com penetracdo de corrente elétrica, de visualizacao direta das fendas,
corantes com bactérias e com caries artificiais. Analisou, ainda, o efeito de
diferentes materiais usados como protetores e seus efeitos sobre a condigéo
pulpar, além da permeabilidade dentinaria e os efeitos da microinfiliraczo sobre a
polpa. Concluiu que: 1) as causas e conseqiiéncias da microinfiliragdo precisam
ser melhor caracterizadas; 2) quanto ac papel da microinfiltragdo como fator
etioldgico de problemas pulpares, mais informacbes sdo necessarias quanto a
natureza, concentracdo e toxidade das substancias que atingem a polpa e; 3) que

as bactérias foram mais nocivas a polpa que muitos materiais restauradores.

Com o objetivo de estudar a relacao entre o coeficiente de expansao
térmica linear e a microinfiltracao, BULLARD et al. em 1988, testaram seis
materiais odontolégicos diferentes: amalgama, resina acrilica, cimento de 6xido de
zinco e eugenol modificado, cimento de iondémero de vidro, resina composta de
microparticulas e resina composta para dentes posteriores. Cavidades classe V
foram preparadas em 60 molares humanos extraidos e restaurados com os
citados materiais. Apos restaurados, os dentes foram isolados e submetidos a
ciclagem térmica em solugéo corante de fucsina basica a 0,5%, durante 125 ciclos,
em banhos de 5 e 55°C durante 30 segundos em cada banho. Os espécimes
foram seccionados e avaliados quanto & infiltracdo provocada pela alteracédo
dimensional dos materiais usados. Os autores concluiram que houve uma relagéo

direta entre os valores do coeficiente de expansido térmica linear com a
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quantidade de infiltracdo encontrada, tendo o cimento de iondmero de vidro a

menor infilfracao e, a resina acriiica, a infiltragc&o maxima.

Avaliando a infiltracdo marginal em funcdo do preparo cavitario
executado, tipo de material restaurador e da realizacdo de condicionamento acido
do esmalte cervical em restauracdes em dentes posteriores com resina composta,
ARAUJO, em 1989, realizou um trabalho in vifro, utilizando cavidades de classe il,
ocluso-proximais (OD ou OM) com margens gengivais em esmalte, preparadas em
pré-molares. Foram realizados dois tipo distintos de cavidades: uma do tipo
convencional (de Black) e outra denominada adesiva (de Luecher). As resinas
P10®, quimicamente ativada, e P30%, fotoativada, foram aplicadas apds o adesivo
Scotchbond® através da técnica incremental. Depois de restaurados, os dentes
foram isolados e submetidos a ciclagem térmica imersos em corante rodamina a
0,2%. Os ciclos termicos, realizados durante 24 horas, consistiam em banhos em
temperaturas extremas de 10 e 50°C durante 15 segundos, passando por um
banho intermediario a 37°C durante 3 horas. Apos lavados e cortados no sentido
mésio-distal, os espécimes foram analisados quanto ao grau de infiltracdo do
corante na parede gengival. A autora concluiu que: quanto ao tipo de cavidade, a
convencional apresentou mais infiltragdo que a adesiva; sendo a maior
porcentagem das infiltracbes classificadas como de grau maximo (até a parede
axial); ndo houve diferenca significante entre os tipos de resina composta usadas
(quimica ou fotoativadas) quanto ao nivel de infiltrag&o; e que o condicionamento

acido do esmalte cervical reduziu o percentual de infilracao observado.
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Em estudo laboratorial avaliando a microinfiltracdo em restauractes
MOD de resina composta, usando 3 iipos diferentes de sistemas adesivos, EAKLE
& NAKAMOTO, no mesmo ano, concluiram que, independente dos adesivos
utilizados, houve severa infiltracdo quando as margens das cavidades
localizavam—se em cemento. Ainda fizeram uma abordagem sobre os resultados
deste trabalho e sua relevancia clinica, relatando que, o fato de haver infiltracao in
vifro, nao significa necessariamente falha clinica da restauracdo, porque esta
infiltracao estaria na dependéncia do tamanho das moiéculas dos corantes, da
dimensao das microfendas, da agao capilar na interface dente/restauracao e da

influéncia da pressao dos tibulos dentinarios, dentre outros fatores.

Também estabelecendo uma relagao entre os iestes laboratoriais de
microinfiitracao e sua aplicabilidade clinica, PASHLEY, em 1980, afirmou ser dificil
uma adequada correlacao entre estudos in vifro e in vivo, dizendo que nem
sempre o que ocorre naquele é verdadeiro neste. No entanto, se um materal
aplicado in vitro n&o exibir microinfiltracdo, existe alta probabilidade de obter
sucesso em condigdes clinicas in vivo. Assim, salienta que as medidas de
microinfiliragdo in vivo sofrem influéncia de um maior nameros de fatores tais
como os produtos de corrosao, placa bacteriana ou calculo dental, que podem se
depositar na interface dentefrestauracao, além da complexa e dinamica situacado
dentina/polpa (for¢as hidrodinamicas, estruturas organicas como proteinas e
anticorpos) e a esclerose dentinaria, que afetam diretamente a permeabilidade dos

tubulos dentinarios.
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Ainda em 1990, YOUNGSON et al., estudaram a microinfiltracao
marginal in vitro associada a cinco sistemas adesivos dentinarios e resinas
compostas. Para realizacao deste experimento foram realizadas 50 cavidades de
classe il em pré-molares, onde os autores preconizaram condi¢gdes consideradas
ideais para a confecgao das restauragdes, quando comparadas a situacao clinica
real, visto que ndo havia ameaca de contaminacdo umida pela saliva, nao houve
tempo limite para a realizacdo das restauracbes, além de um maior acesso a
cavidade para inserc&o e polimerizacao do material restaurador. Concluiram que,
desta forma, puderam analisar o comportamento isolado de cada grupo testado e

fazer comparacdes entre eles, com o minimo de variaveis.

Em artigo de revisdo de literatura, TAYLOR & LYNCH, em 1992,
abordaram a microinfiltracao, discutindo os varios métodos e materiais utilizados
para avaliar a habilidade seladora de diversos materiais restauradores. Foram
abordados testes com ar comprimido, meios de cultura com bacterias,
radioisétopo, analise de ativacao de neutrons, testes eletroquimicos (passagem de
corrente), microscopia eletronica de varredura, a influéncia das ciclagens térmica e
mecéanica, substancias n&o radioativas (por exemplo: nitrato de prata) e agentes
corantes. Os autores citaram os testes de microinfiltragdo com corantes como os
mais usados na atualidade, devido a sua simplicidade de técnica, sem riscos nem
reagoes quimicas, embora exijam necessidade de cuidadosa padronizacao. Como
desvantagens do uso dos corantes, citam apenas a necessidade de criacao de

indices de avaliacdo (escores) e, normalmente, mais de um examinador.
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No mesmo ano, WENDT et al. estudaram o efeito da termociclagem
sobre anélises de microinfiltragdo em restauragdes MOD com resina composta.
Em 50 molares higidos extraidos foram preparadas cavidades MOD com margens
gengivais em diferentes niveis; de um lado situada em esmalte € do outro, em
cemento. Apos restaurados, os dentes foram divididos em 5 grupos, a saber; A)
sem ciclagem térmica e imersos em corante fucsina basica a 0,5% por 24 horas a
temperatura de 37°C; A’) sem ciclagem térmica e imersos no mesmo corante por 4
horas a 37°C; B} com ciclagem térmica, em banho de agua (5 e 55°C, por 15
segundos em cada banho, durante 250 ciclos) e, depois, imersos em corante por
24 horas, como no grupo A; B’) com ciclagem térmica em agua como no grupo
anterior e posterior imersao em corante por 4 horas, como no grupo A’; e C) com
ciclagem termica, porém com banhos na prépria solugdo corante nas mesmas
condicoes de tempo e temperatura que os grupos anteriores. Apds seccionados, a
infiltracdo foi avaliada, através de escores de 0 (sem infiliracdo) a 4 (infiltracao
atingindo a parede pulpar). Os autores puderam concluir que n&o houve aumento
significativo de microinfiltracdo em restauragbes que foram submetidas a
termociclagem, seja em banho de agua com posterior imersao em corante, seja

em banhos com o préprio corante.

No intuito de fazer uma comparac@o da microinfiltrac&o obtida, entre
restauracdes com compésitos realizadas in vivo e in vitro, ABDALLA &
DAVIDSON, em 1993, realizaram um trabalho onde as duas condi¢des foram

analisadas. Para a parte in vivo, 48 preparos classe H com margem gengival em
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esmalte foram realizados em 24 pre-molares indicados para exodentia por motivos
ortoddnticos e restau.rados usando seis diferentes combinagdes de materiais e
técnicas restauradoras. Transcorridas 4 a 6 semanas apds a realizagao das
restauracoes, os referidos dentes foram extraidos. Para a parte in vitro, preparos
similares foram feitos em 48 dentes extraidos e restaurados usando as mesmas
combinacdes, sendo, em seguida, submetidos a 500 ciclos térmicos entre 5 e
55°C durante 3 minutos em cada banho e 4000 ciclos de carga mecénica com
12,5 Kg. Todas as amostras, in vivo e in vitro, foram impermeabilizadas com
esmalte de unha, deixando exposta apenas 1 mm em torno da margem gengival e
imersas em solucdo corante por 24 horas. Apods lavados, os espécimes foram
cortados mesiodistalmente e inspecionados quanto a microinfilfragao. Foi
observada a presenga da microinfiltracdo em todos os espécimes in vivo contra
apenas 60% dos especimes in vitro. Esses resultados indicam a limitacdo das
investigacdes laboratoriais em predizer ou prever a performance de

microinfiltracdo das restauractes em resina compostas sob circunstancias clinicas.

RETIEF, em 1994, em seu trabalho sobre microinfiltracdo, esclareceu
que todos os materiais restauradores a base de resina composta sofrem contragao
de polimerizagao resultando no desenvolvimento de tensdes efou estresses na
interface dente/restauracdo, que podem causar o rompimento da adeséo do
material restaurador as paredes da cavidade, propiciando a infiltracao. Além da
contragdo de polimerizacao, o autor cita ainda outras propriedades das resinas

restauradoras, como a diferenca de coeficiente de expansao térmica linear e a
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sorp¢ao de agua, que podem contribuir para o agravamento da microinfitracao.
Acrescenta que, em margens onde ha uma adequada espessura de esmalte, a
técnica do condicionamento acido associada aos adesivos tem eliminado estes
problemas; entretanto, nenhum dos sistemas adesivos restauradores
desenvoividos foi capaz de eliminar completamente a microinfiliragdo em margens

gengivais abaixo da juncido cemento/esmalte.

No mesmo ano, FERRARI et al., realizaram um estudo com o objetivo
de comparar os dados da microinfiltracio entre restauracdes adesivas in vivo
daquelas realizadas in vitro. Para amostra in vivo, foram realizadas 40
restauracdes de classe V em pacientes voluntarios com dentes indicados para
exodontia por razdes periodontais, sendo estes extraidos apos 3 meses de
avaliacao clinica das restaurag¢es e estocados em solugdo de cloramina a 1 % em
temperatura ambiente. Para a amostra in vitro, 40 incisivos humanos foram
preparados e restaurados, em ambiente laboratorial, usando os mesmos materiais
e técnicas do grupo in vivo, sendo mantidos em agua a 37°C por sete dias apos
concluidas as restauracfes e, em seguida, submetidos a 250 ciclos térmicos entre
5 e 55°C. Ambos os grupos foram entdo imersos em solugao de fucsina basica a
0,5% durante 24 horas e 0s escores obtidos foram avaliados pelo teste de
Kruskal-Wallis. Os auiores concluiram que os testes de microinfiltracdo in vifro
ofereceram resultados muito semelhantes daqueles realizados in vivo e que,

portanto, tais testes laboratoriais deveriam ser considerados suficientemente
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confiaveis para uma estimativa razoavel da performance clinica dos materiais

restauradores dentais.

FITCHIE et al.,, em 1995, realizaram um trabalho in vitro comparando a
utilizagao de dentes humanos e bovinos em teste de microinfiltragao de um novo
adesivo dentinario associado as resinas compostas hibrida e microparticulada.
Preparos de classe V foram realizados com margem gengival ao nivel da juncdo
cemento/esmalte em 20 incisivos bovinos e 20 incisivos humanos. Um grupo de 10
dentes humanos e 10 bovinos foram restaurados com o adesivo Syntac® e a
resina hibrida APH® e o outro grupo com mesma combinacao de dentes foi
restaurado com Syntac® e uma resina composta posterior de microparticulas, a
Heliomolar®. A microinfiltracdo foi estudada através da penetracao de Ca* e os
resultados revelaram que nenhuma diferenca estatisticamente significante foi
encontrada entre os substratos humano e bovino, reafirmando que os denies
bovinos podem ser considerados como substitutos aceitaveis para os dentes
humanos em testes de microinfiltracdo in vitro de materiais adesivos. As
restauracoes com resina composta hibrida exibiram menor microinfitracdo em
margens gengivais em dentina/cemento em dentes bovinos; entretanto, esta

diferenca nao foi estatisticamente significante.

Ainda no intuitc de comprovar a efetividade dos dentes bovinos como
substrato comparavel aos dos dentes humanos em testes laboratoriais, REEVES
et al., no mesmo ano, realizaram um trabalho in vifro avaliando a microinfiltracao

em restauragdes de resina composta realizadas com trés sistemas adesivos
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dentinarios distintos. Sessenta restauracdes de classe V foram feitas com margem
gengival na jungdo cemento/esmalte, em grupos contendo 30 dentes humanos e
30 bovinos. Apds armazenagem e termociclagem, foram selados e mantidos no
isétopo Ca*® por 2 horas. Foram produzidas auto-radiografias para avaliacao da
microinfiltracéo. Os materiais foram comparados uns com os outros através dos
testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney U. Os resultados mostraram que nao
houve diferencas estatisticamente significantes entre o comportamento da
microinfiltracao nos substratos humano e bovino, comprovando a hipotese do uso
de dentes bovinos como substitutos para dentes humanos em estudos de

microinfilirac&o.

Em 1996, FERRARI & DAVIDSON avaliaram o comportamento de
restauracdes adesivas de classe Il realizadas com Scotchbond Multi-Purpose® e
resina composta Z100%, realizadas in vivo e in vitro, comparando a habilidade de
selamento nas duas condi¢bes. Para a parte in vivo, restauracoes de classe I,
com margens gengivais em dentina/cemento (1mm abaixo da jungdo amelo-
cementaria) foram realizadas em pacientes com dentes posteriores indicados para
extracao por problemas periodontais, sendo submetidos a exodontia apds 2 a 3
meses dos procedimentos restauradores. Os dentes exiraidos foram selados
apicalmente e impermeabilizados com duas camadas de esmalte de unha,
deixando exposta apenas 1mm em torno da margem gengival, e imersos em
corante azul de metileno a 2% por 24 horas. A parte in vitro foi realizada em

dentes posteriores extraidos, livies de caries e restauracoes, seguindo 0 mesmo
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protocolo do grupo in vivo, sendo entretanto, também submetidos a 250 ciclos
térmicos entre 5 a 55°C, antes da imersdo no corante. Os espécimes foram
seccionados na dire¢do mésio-distal e a avaliagao da infiltracao, através de
escores, foi feita por dois examinadores diferentes. Apds avaliados
estatisticamente através dos testes de Kruskal-Wallis e Newman-Keuls, os autores
obtiveram o0s seguintes resultados: 1) a infiltracdo por corante foi observada na
margem gengival em 70% das amostras in vivo e em 50% dos caso in vifro; 2)
todos os espécimes in vivo, que hao apresentaram infiliragcao na margem gengival,
foram registrados em dentes restaurados sem a presenca do dente adjacente; 3)
em mais de 40% das restauracdes feitas in vivo, a infiltracdo também foi
encontrada nas margens oclusais; 4) diferencas estatisticamente significantes
foram encontradas nas margens cervicais entre os grupos in vivo e in vitro e 5) as
amostras in vitro podem ter valor apenas limitado para prever a performance

clinica dos sisternas adesivos dentinarios em restaura¢des adesivas de classe il.

Estudando a efetividade de adesivos dentinarios hidrofilos no controle
da microinfiltracao marginal, PIMENTA & PAIVA, no ano de 1997, realizaram, em
30 molares humanos, cavidades de classe i tipo s/of vertical com margens
cervicais tmm abaixo da jungcao cemento/esmalte. Apods o condicionamento com
acido fosférico a 35% em esmalie e dentina, os dentes foram divididos em trés
grupos de acordo com os tipos de adesivos usados (Scotchbond Multi-Purpose
Plus® Prime & Bond 2.0° e Paama 2% e restaurados com a resina composta

Z2100% em trés incrementos. Foram armazenados em estufa a 37°C por 24 horas e

24



Revisao da Literatura

receberam acabamento e polimento com pontas Enhance® e discos Sof-lex®. Em
seguida, o0s espécimes foram submetidos a 200 ciclos térmicos e
impermeabilizados. Apés imersdo por 24 horas em solucdo de fucsina basica,
foram lavados e seccionados com discos diamantados de dupla face para andlise
da infiliragdo em lupa estereoscépica com 25 vezes de aumento. A classificacao
da infiliracao foi feita de acordo com o grau de intensidade de penetracdo do
corante. Apoés submeter os dados a analise ndo—paramétrica de Kruskal-Wallis,
os autores verificaram que nao houve diferenca estatistica significativa entre os
grupos testados, concluindo que, apesar de reduzir consideravelmente a

microinfiltracdo, nenhum dos adesivos usados foi capaz de impedi-la totalmente.

ALAN! & TOH, ainda em 1997, realizaram um abrangente trabalho de
revisdo de literatura sobre as técnicas laboratoriais usadas para detectar a
microinfiltragao em torno das restauragdes dentais. Dentre as tecnicas abordadas
pelos autores, o0 uso de corantes organicos foi citado como um dos mais antigos e
mais comuns metodos para detectar microinfiltragao in vitro, sendo mostradas
inumeras variagbes na escolha do corante usado, bem como em sua concentracao
(0,5 a 10%) e tempo de imersao (10 segundos a 30 dias). Apesar de apresentar
limitagdes, como a necessidade de destruicdo do espécime e avaliacao subjetiva
dos resultados, relatam, como vantagens deste meétodo, ser detectavel em
concentragdes diluidas, ndo ser toxico, ter baixo custo, permitir penetragao nao
destrutiva, além de propiciar um estude longitudinal das margens das

restauragtes. Quanto a ciclagem termica, apesar da variagio de temperaturas
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usadas, tempo de imersao nos banhos e numero de ciclos encontrados na
literatura; afirmam ser um processo /in vitro para submeter a restauracao e o dente
a temperaturas extremas, semelhantes as encontradas na cavidade oral, devendo

ser incorporado aos testes de microinfiltragao.

Buscando analisar as alteragdes na infiltragdo marginal em relagéo a
localizagdo do limite cervical das restauracdes de classe H com resina composta,
CARDOSO & VIEIRA, em 1998, realizaram um ftrabatho jin vitro usando trés
diferentes sistemas adesivos em 45 cavidades MOD, sendo que a parede gengival
de um lado ficava localizada 2mm aquém da jung¢do amelo-cementaria e do outro
lado, 2mm além desta. Concluidas as restauracgdes, os dentes foram isolados com
adesivo epoxi (Aratdite®) e uma camada de esmaite para unha. Apos ficarem
armazenados por 24 horas em agua a 37°C, foram termociclados (5 minutos a
37°C, 5 segundos a 5°C, 5 minutos a 37°C e 5 segundos a 55°C) por 7 dias, sendo
15 ciclos por dia, totalizando 105 ciclos e sendo os ultimos 15 ciclos realizados em
agua corada com fucsina basica a 0,5%. Os dentes foram entdo seccionados
tongitudinalmente na direcao mésio-distal com disco de carborundum e analisados
em lupa com 50 vezes de aumento por dois examinadores, os quais atribuiram
escores de 0 a 3, de acordo com o grau de infiltracdo. A analise dos resultados
mostrou um grau de infiltragcao maior nas margens em dentina que nas de esmalte,
apresentando uma infiltracdo severa (escore 3) em 14 dos 45 espéecimes em
dentina, contra apenas 2 dos mesmos 45 espécimes em esmalte. Quanto aos

sistemas adesivos analisados, concluiram que, o Prime & Bond® foi o que
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proporcionou 0s melhores resultados em cavidades com paredes em dentina e,
naguelas estritamente em esmalte, apresentou capacidade de selamento boa,

semelhante ao Scotchbond Multi-Uso Plus®.

Abordando a Odontologia Adesiva e suas aplicagbes clinicas atuais,
PEREIRA et al., em 1999, enfatizam que com o advento dos sistemas adesivos e
sua rapida evolu¢do, podemos solucionar, de forma rapida e simples, alguns
problemas encontrados na clinica diaria, proporcionando ao paciente restauracoes
diretas ou indiretas mais conservativas, e devido, a sua melhor adesao as
estruturas dentais, com menos infiltragao e conseqlientes caries secundarias. No
entanto, ainda hoje, ndo temos materiais milagrosos;, a durabilidade das
restauracées estd muito mais na dependéncia de corretos planejamento,
execugao, orientacao e preservacao do trabalho em si do que propriamente do

material ou materiais empregados.

2.2 TECNICAS RESTAURADORAS COM COMPOSITOS

AZARBAL & DENEHY, em 1981, realizaram um trabalho sobre as
técnicas de inser¢do e a adaptacao da resina composta as margens cavitarias,
esclarecendo que a falta de uma boa proximidade do material restaurador as
paredes da cavidade ou a presenca de espacos enire eles, podem levar ao
aumento da microinfiltragdo. Desta forma, salientam que é de fundamental
importéncia o uso de uma técnica de inser¢cdo que venha a minimizar a pobre

adaptacdo dos compdsitos. Realizaram, neste estudo, 120 restauracées classe Il
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em resina composta (Adaptic®), usando seis técnicas diferentes de insercao: 1)
Incremento Unico sem pressao digital; 2) Incremento Unico com pressé&o digital; 3)
Técnica incremental (3 incrementos) sem pressdo; 4) Tecnica incremental com
pressao,; 5) Injetada com seringa (Centrix®) sem pressao e 6) Injetada com seringa
com pressao. Os resultados ndo mostraram diferencgas estatisticas significantes
entre as técnicas de insercdo quando usadas em posicdo operatoria simulada,
indicando gue um tipo de inser¢ao especifica ndo é tao importante quanto a

disciplina da técnica.

GARONE FILHO, em 1984, em publicacao sobre resinas compostas,
abordou aspectos relativos ao material (propriedades e -caracteristicas),
vinculando-os a aplicagéo clinica. No focante a contrac@o de polimerizacédo e a
dificuidade de adaptacido do material as paredes cavitarias, o autor citou: “Nas
restauracdes mais extensas e volumosas, como nas classes ll, dois problemas
precisam ser contornados: o primeiro refere-se a contracdo de polimerizacéo, que
gera uma tensao de 130 Kgflcmz, semelhante a forca de unido ao esmaite, e o
segundo diz respeito a dificuldade de conseguirmos uma boa adaptacdo as
regides de acesso dificil, como a regido gengival das caixas proximais. Ambos 0s
inconvenientes podem ser contornados pela realizacao da restauracao em

etapas”.

JORGENSEN & HISAMITSU, no mesmo ano, realizaram um trabalho in
vitro a fim de mostrar que seria possivel prevenir a formacdo das fendas

resuitantes da contragdo de polimerizacdo em restauracdes de resina composta
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de classe Il. Segundo os autores, isso seria possivel se fosse empregada uma
resina composta condensavel, onde essa condensacao contra as paredes
eliminaria a contracéo de parede para parede. No entanto, admitem que esse e so

um dos aspectos que envolvem os procedimentos restauradores de classe |l

Também abordando a problematica da polimerizacdo das resinas
compostas, KANCA Ili, em 1986, ressaliou que até mesmo a inser¢do em
camadas de apenas 2mm de resina, apresenta problemas para conseguir uma
polimerizag&o uniforme do material, gerando uma diferenga entre a dureza da
porcdo superficial € da porcao mais profunda. Desta forma, quando ajustes
oclusais sac realizados nas restauragbes, a camada superficial mais dura é
removida em extensdo variavel, expondo a porcado de resina mais profunda que
nao tem a polimerizagcdo maxima. Assim, o autor se propds a avaliar se € possivel
aumentar a dureza superficial das resinas compostas para posteriores, apos os
ajustes oclusais, com uma exposicao adicional de luz visivel. Sete tipos de resinas
para posteriores foram testadas e amostras foram divididas em dois grupos teste:
No Grupo 1, a resina era fotopolimerizada por 40 segundos, polida apos 5 minutos
e a dureza Barcol medida na superficie e no fundo dos corpos-de-prova; No Grupo
2, alem destes procedimentos, um tempo adicional de 20 segundos de exposicéo
a luz foi dado na superficie de cada amostra e a dureza medida imediatamente.
Os resultados apontaram que a dureza da superficie de todas as resinas testadas
foram melhoradas pela exposicdo adicional da luz, realizadas apos os ajustes

oclusais.

29



Revisao da Literatura

O advento das resinas compostas ativadas por luz visivel levou a busca
de técnicas restauradoras alternativas, como as técnicas incrementais, onde a
resina composta € inserida e polimerizada em pequenas porgdes sucessivas até
completo preenchimento da cavidade, que nao eram possiveis com o uso dos
materiais quimicamente ativados. No intuito de comparar as possiveis diferengas
na microinfiltracdo, entre a técnica incremental e a técnica de insercado Unica,
CRIM & CHAPMAN, no mesmo ano, realizaram um estudo in vitro em 80
cavidades de classe V com margens em esmalte e dentina. Na técnica incremental
foram usados 2 incrementos, sendo o primeiro na metade gengival,
fotopolimerizado por 20 segundos e o segundo sobre este, polimerizado por 40
segundos. Na técnica da insergao da resina em U(nica por¢ao, preenchendo
completamente a cavidade, a fotopolimerizacéo foi feita por 40 segundos. Os
dentes foram selados, termociclados por 1500 ciclos e corados em fucsina basica.
A analise dos dados da microinfiltracao mostrou que as duas técnicas testadas
ndo diferiram ao nivel de significancia de 5% e que também nao alteraram os
padroes de infiltracdo, independente da localizagdo das margens em esmaite ou

dentina.

Ainda em 1986, EICK & WELCH publicaram um trabalho sobre a
influéncia das técnicas de insercdo na contragdo de polimerizagdo e na
sensibilidade pos-operatéria de dentes posteriores restaurados com resina
composta. Foram feitas restauragdes mésio-oclusais de classe Il com uma mesma

marca comercial de adesivo e resina composta, variando apenas as técnicas de
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insercao da resina, a saber. 1) inserg&o Unica; 2) insercédo incremental gengivo-
oclusal (horizontal) e 3) insercdo incremental vestibulo-lingual (vertical). Apds
analise em microscopia eletronica de varredura, os autores concluiram que a
técnica de insercdo Unica apresentou, em todas as amostras, grande quantidade
de fendas e porosidades, tanto no corpo da restauragdo quanto na interface; ja a
técnica incremental horizontal apresentou fraturas no esmalte das paredes
vestibular e lingual, além de falhas adesivas na interface; no entanto, a técnica
incremental vertical apresentou um corpo de material compacto, boa adesdo ac
dente e pouca porosidade, o que os fizeram indicar esta ultima técnica para
minimizar os problemas decorrentes da contragdo de polimerizacao e diminuir a

sensibilidade pds-operatéria.

Neste mesmo ano, LUTZ et al. (a) publicaram um trabalho em que
descreviam uma nova técnica restauradora que, segundo os autores, eliminava as
tensbes oriundas da contracdo de polimerizacdo sobre as margens das
restauracdes de resina composta. Consistia, esta técnica, no uso de uma base de
cimento de ionémero de vidro para diminuir 2 quantidade do material restaurador,
associada ao uso de cunha refletora e na insercéo da resina em trés incrementos
na caixa proximal o 1° sobre a parede gengival e polimerizado pela cunha
refletiva; o 2°, mais largo, sobre a parede vestibular e polimerizado pela face
vestibular e o 3° menor, sobre a parede lingual e polimerizado pela face
correspondente, além de um 4° incremento adicionado a face oclusal. Dentes

molares com preparos MOD foram restaurados e submetidos a ciclagem térmica
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(2.500 ciclos, em banhos de 5 e 55°C) e mecanica (500.000 ciclos de 1,6 Hz com
carga de 72,5 N). A avaliagdo marginal foi realizada via penetragdo de corante. As
autores concluiram que a técnica diminuiu a quantidade de contragdo da
restauragdo e melhorou a qualidade e estabilidade da adaptacdo marginal.
Acrescentam ainda, que apenas o aumento na forga de unido ao esmalte ou a
dentina nao resolveria o problema da adaptacdo, uma vez que as tensdes de
contragcdo de polimerizacdo seriam superiores a forga coesiva dos tecidos duros
dentais, particularmente daquelas margens sem esmalte e, até o surgimento de
resinas com menor coniragao de polimerizacdo, seria de responsabilidade dos
profissionais superar determinadas propriedades desfavoraveis dos materiais

através de técnicas adequadas.

Buscando uma melhoria na adaptacdo da margem proximal das
restauracbes de classe Il em resina composta, LUTZ et al., ainda em 1986(b),
analisaram a performance do uso das cunhas refletoras de luz. Realizaram 36
restauragdes MOD em molares extraidos, todas usando uma técnica de inser¢ao
em dois incrementos horizontais e a metade usando cunhas refietoras. Alguns
grupos nao recebiam condicionamento acido do esmalte, mas em todos foram
aplicados agentes adesivos. Em dois grupos foi aplicado uma base de cimento de
ionémero de vidro, sendo que um deles tinha a superficie condicionada por acido.
Apos restaurados, as margens gengivais eram analisadas em microscopio
eletrénico de varredura e, em seguida, imersos em solu¢ao de fucsina a 0,5% por

20 horas e seccionados para avaliagdo da infiltragdo marginal. Concluiram gue o
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uso da cunha refletora melhorou a adaptacdo da resina na parede gengival,
devido a mudanca de diregéo do vetor de contracao para gengival, de encontro os
tecidos duros; e que o uso do iondmero de vidro também melhorou tal adaptagao

pela diminuigdo do volume de resina a contrair.

LEMBRECHTS et al., em 1987, em um trabalho avaliando a
performance clinica de resinas compostas em dentes posteriores e adesivos
dentinarios, abordaram assuntos como as propriedades fisicas € mecéanicas,
contragdo de polimerizagéo, radiopacidade, desgaste da resina e do esmaite,
resisténcia a compressdo e a tracdo, modulo de elasticidade, coeficiente de
expansao termica linear e conditibilidade térmica. Em relacdo ao topico contragao
de polimerizacdo, em particular, os autores também discorreram sobre as
conseqiiéncias negativas, como a deflexdo de cispides e micro ou macro fraturas
do esmalte circundante a cavidade, decorrentes dos valores desta contracdo
superarem a resisténcia a tragao do proéprio esmalte, afirmando que a obtencao do
sucesso com as resinas fotoativadas depende do uso de uma técnica restauradora
adequada. Como conclusao, os autores afirmaram que a resina composta ainda
nao pode substituir completamente o amalgama, principalmente em cavidades
mais extensas, devido aos problemas decorrentes da contragao de polimerizacao,
perda da adesao, fratura, fadiga do maierial e desgaste, devendo serem indicadas

apenas para restauracdes de classes 1 e Il conservativas.

LI
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Buscando evitar o aspecto descontinuo entre as camadas de resina
composta, encontrado quando a técnica tradicional de inser¢do era usada na
superficie proximal de restauracées de classe I, HASSAN et al.,, em 1987,
sugeriram uma técnica restauradora incremental alternativa. Enquanto na técnica
tradicional os incrementos eram colocados um sobre o outro, de gengival para
oclusal; na técnica modificada, o primeiro incremento era colocado cobrindo todo o
assoalho gengival e a parte interna da matriz até a altura da futura crista marginal,
o segundo incremento sobre o primeiro e sobre a parede gengival com igual
tempo de polimerizagdo e o Ultimo incremento preenchendo toda a cavidade e
polimerizado da mesma forma. A polimerizagdo era completada por vestibular e
lingual, com 20 segundos cada, depois de rémovida a matriz metalica e a cunha.
Apoés analisar a superficie proximal com microscopio com 20 vezes de aumento,
os autores verificaram que: a técnica tradicional exibiu trés camadas distintas do
material restaurador, com interfaces irregulares entre elas; no entanto, a técnica
modificada sugerida mostrou a superficie proximal lisa e uniforme nas dire¢tes
oclusogengival e vestibulolingual, ndo sendo observado nenhum efeito de

camadas.

Em 1988, LECLAIRE et al. publicaram um trabalho sobre a inser¢cao da
resina em duas etapas, a fim de diminuir a microinfiltracdo em cavidades com
margens além da jungao amelo-cementaria. Os autores realizaram restauragoes
de classe V, usando adesivo Scothchbond® ativado quimicamente e por luz e a

resina Silux® inserida de duas formas: a) em Unica etapa (controle} com 60
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segundos de fotopolimerizacio e b) em duas etapas, sendo o primeiro incremento
sobre o esmalte e a parede axial com 30 segundos de fotoativagdo e o segundo
aplicado sobre ¢ anterior e na parte radicular (cemento) com a mesma
polimerizacdo. Os resultados mostraram que a técnica restauradora em dois
incrementos, com 0 uso de um agente adesivo fotopolimerizavel, foi capaz de
reduzir significantemente a microinfiltracdo em restauragdes de classe V com

extensao apical a jun¢do amelo-cementaria.

POLLACK, em 1888, desenvoiveu uma técnica para insergao de resina
composta em cavidades de classe ||, baseando-se na teoria do vetor de contracao
de polimerizacao em direcao a fonte de luz. A técnica descrita consistia no uso de
cunha refletora e matriz transparente, com inser¢ao incremental do material. No
sentido de diminuir o efeito da contragdo sobre a deflexio das clspides, o autor
preconizou a insergao do primeiro incremento de forma diagonal, isto &, sobre a
parede gengival e lingual com polimerizacao pela face lingual e em seguida pela
oclusal; o segundo incremento foi colocado sobre o primeiro e sobre a parede
vestibular, com polimerizacdo por vestibular e pela oclusal e assim
sucessivamente até o total preenchimento da cavidade. Com o uso da cunha
refletora, buscava-se dirigir a contragdo das primeiras porgdes de resina para
cervical. O tempo de fotopolimerizacao preconizado era de 60 segundos por
incidéncia de fuz. O autor observou melhoria na qualidade marginal conseguida

com o uso da técnica.
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PRATI, em 1989, estudou in vitro, a microinfiltracdo em restauracoes de
classe Il com resina composta, frente a diferentes associacdes de adesivos,
resinas e cimentos de iondmero de vidro em cavidades MOD, com margem
gengival situada na jun¢do amelo-cementaria. Os dentes foram restaurados pela
técnica de insercao incremental descrita por LUTZ et al. em 1986(a), polidos e
imersos em corante. Trés cortes transversais foram realizados a 0,5; 2,5 e 3,5 mm
da jungdo amelo-cementaria e a avaliagao da microinfiltracio foi realizada sob
estereomicroscopio. Os resultados mostraram mais infiltragcdo na juncao
cemento/esmalte e diferencas significantes entre as diferentes associagbes de
materiais guanto a quantidade de microinfiltracao, sendo esta reduzida
significantemente nas restauragdes que usaram iondmero de vidro como
forramento. O autor concluiu que a microinfiltracdo nio depende apenas da
técnica restauradora, mas também dos tipos de resinas compostas (viscosidade,
quantidade de carga, modulo de elasticidade, capacidade de escoamento durante

a contracao de polimerizacao) e dos adesivos dentinarios.

Em 1990, EAKLE & ITO também estudaram o efeito da técnica de
insercdo na microinfiltracdo de restauragdes MOD com resina composta.
Cavidades MOD foram preparadas em 40 molares inferiores, sendo que a parede
gengival da caixa mesial localizava-se em esmalte e a da caixa distal em cemento.
As restauracdes foram realizadas com um mesmo adesivo e resina, seguindo
técnicas de insercao diferentes, todas com matriz transparente. No grupo |, usou-

se a insercdo unica, com 120 segundos de fotopolimerizacao (40 por oclusal, 40
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por vestibular e 40 por lingual); no grupo ll, usou-se a técnica de 3 incrementos
horizontais fotopolimerizados por 40 segundos cada um; no grupo lll, usou-se a
técnica de 3 incrementos, porém em 2 camadas obliquas (diagonais) na caixa
proximal e 1 Iincremento horizontal na oclusal, com mesmo tempo de
polimerizagao que o grupo anterior; e, por fim, o grupo IV usando a mesma técnica
obligua do grupo anterior, porém previamente forrada, na axial e gengival, com
cimento de ionémero de vidro. Decorridos 30 minutos da restauracgao, foi realizado
o0 acabamento e os dentes restaurados ficaram armazenados por 2 semanas em
agua a temperatura ambiente. Apds este periodo, foram impermeabilizados com
esmalte e submetidos a ciclagem térmica (100 ciclos com banho a 5 e 55°C) e
imersos em nitrato de prata por 4 horas. A analise da microinfiltracdo marginal
mostrou os seguintes resultados: houve significantemente menos infiltracao nos
preparos com término gengival em esmalte que aqueles em cemento, onde a
infiltracao foi severa, independente da técnica de insercao. Nas restauracdes com
margens em esmalte, o grupo Hl {obliqua) mostrou menos infiltracdo, seguida de
forma nao significante pelo grupo I (Unica); o grupo !l (horizontal) se mostrou em
posicdo intermediaria e o grupo IV (com iondmero), com maior infiltrag&o.
Concluiram que nenhuma das técnicas empregadas conseguiu evitar
completamente a infiltracdo nos casos de margem gengival em cemento e que

novas técnicas de inserg¢ao precisam ser estudadas.

LUTZ et al,, em 1991, estudaram a qualidade e a durabilidade da

adaptacao marginal de restauragdes com resina composia em dentes posteriores,
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através de testes que mediam a deflexdo dos dentes, provocada pela contragdo
de polimerizacao e os efeitos da ciclagem térmica e mecanica. Em 36 molares
inferiores extraidos foram realizados preparos MOD e restaurados de acordo com
6 diferentes formas, incluindo restauragbes com resina quimicamente ativada.
Houveram variagbes nas técnicas de insercac (incremental X insercao (nica),
direcionamento da incidéncia de fuz (oclusal X gengival X proximal), guantidade de
resina polimerizada (uso do ¢imento ionomerico como material de preenchimento)
e polimerizacdo de uma fina camada de agente cimentante (INLAY de resina
composta). A medida da deflexdo dos dentes restaurados era realizado com
registro de raios infra-vermelhos emitidos por um dispositivo adaptado nas faces
vestibular e lingual dos dentes. A adaptacao marginal, apds ciclagem térmica e
mecanica, era avaliada em microscopio eletrénico de varredura. Concluiram que a
gualidade e durabilidade das margens destas restauragfes sao inversamente
proporcionais a quantidade de tensao interna desenvolvida pela contracdo de
polimerizacao da resina composta e que os fatores, como direcionamento dos
vetores de polimerizacao, diminuicio da quantidade de resina a polimerizar e
reducdo da relagao superficie livre/superficie aderida (fator C), podem reduzir tal

tensdo de contragdo de polimerizacdo.

No ano seguinte, TJAN et al. avaliaram o efeito de varias técnicas de
insercdo na adaptacédo marginal de restauragdes com resina composta de classe
Il, analisando a formacao de microfendas nas margens gengivais em cemento.

Trés técnicas de insercdo incrementais foram empregadas: a de camadas
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gengivo-oclusais; camadas obliquas e outra em camadas vestibulo-linguais. Ainda
foram empregadas duas técnicas de insercdo em Unica etapa; uma com
polimerizacdo s6 por oclusal e a outra polimerizada pela vestibular, lingual e
oclusal. Em todas as tecnicas foram utilizadas matriz transparente e cunha
refletora, com tempo de polimerizacao total de 90 segundos. A fenda formada foi
avaliada, via microscopio eletrénico de varredura com 1.000 vezes de aumento,
em cinco diferentes pontos da interface resina/parede gengival. Os autores
concluiram que nenhuma das técnicas incrementais de insercdo melhoraram
significantemente a adaptagdo da margem gengival, quando comparada com a
técnica de insercao Unica polimerizada por oclusal. Entretanto, a técnica de
insercdo Unica fotopolimerizada por vestibular, lingual e oclusal criou um

significante aumento nas fendas marginais.

Ainda em 1992, SEGURA et al estudaram a influéncia do
direcionamento da incidéncia de luz sobre a adaptacado da resina composta em
faces vestibulares de incisivos com preparos em esmalte e em dentina. Para tanto,
50 incisivos superiocres humanos foram divididos em 5 grupos, que receberiam
facetas estéticas de resina composta, a saber: Grupo 1) aplicacao do adesivo
(Scothbond®) sobre o esmalte condicionado, sendo inserida a resina hibrida e
polimerizada s6 por vestibular durante 60 segundos;, Grupo 2) adesivo
polimerizado pela lingual e resina aplicada da mesma forma, porém polimerizada
inicialmente pela lingual por 60 segundos e apos pela vestibular por 30 segundos;

Grupo 3) adesivo aplicado sobre a dentina condicionada, sendo a resina
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polimerizada apenas pela vestibular por 60 segundos;, Grupo 4) mesma
polimerizag&o por lingual e vestibular do grupo 2, porem com uso de adesivo em
dentina e Grupo 5) aplicacao do adesivo em dentina, com insercao imediata da
resina, sendo os dois polimerizados simultaneamente pela vestibular por 80
segundos. Depois de polidos, os dentes foram seccionados no sentido inciso-
gengival e a adaptacdo da resina na parede axial foi avaliada através de
fotografias com 40 vezes de aumento. Os autores concluiram que nos preparos
em esmalte, o direcionamento da luz ndo exerceu influencia significante na
adaptacao, enquanto que nas superficies em dentina, a fotopolimerizagao pela
lingual apresentou menores niveis de desajuste, levando aos autores a indicarem
a fotoativacao através do dente como forma de melhorar a adaptacdo da resina

composta a dentina.

SHAHAN! & MENESES, no mesmo ano, avaliaram a influéncia de
retencbes no selamento marginal de restauracbes de classe I em resina
composta, quando as técnicas de insercao uUnica e incremental sado usadas. Foram
realizados 40 preparos de classe H, com margem gengival em esmalte, sendo que
em 20 deles, foram confeccionadas canaletas nos angulos axio-vestibular e axio-
lingual. Duas técnicas de inser¢éo foram utilizadas: a inser¢éo unica, polimerizada
por oclusal durante 40 segundos, e a incremental em 5 camadas horizontais, onde
cada uma era polimerizada por 40 segundos; em ambas foi feita, apos remocgao da
matriz metalica, uma polimerizacdo adicional por proximal durante mais 40

segundos. A avaliacao foi feita gquantitativamente com contador gama para o
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tracador | 1%

e qualitativamente, pela auto-radiografia do dente seccionado. Os
resultados mostraram que as cavidades com retengbes adicionais e
preenchimento em camadas mostraram mencs penetracdo do radioisdtopo,

engquanto a auséncia de retengdes em insercao Unica, maostrou a maior infiltragao.

Meses depois, TERUYA et al. publicaram um trabalho de natureza
clinica, no qual propuseram uma técnica restauradora que possibilitava condensar
a resina composta em restauragbes de classe ll. Essa condensacao foi
conseguida pela insergdo de fragmentos pré-polimerizados da mesma resina, com
a qual se restaurava o dente. Os fragmenios de diferentes tamanhos e
quantidades, foram inseridos sobre uma camada de resina previamente aplicada
sobre o terco mais profundo da caixa proximal e pressionados com um
condensador grande, com auxilio de matriz transparente. A possibilidade de
condensar o material, ate entdo apenas acomodado, possibilitou uma maior
facilidade na obtenc¢éo de contato proximal adequado, uma melhor adaptacac as
paredes cavitarias, além da auséncia de sensibilidade pos-operatéria & uma

possivel diminuicao da contragdo de polimerizacdo.

BARATIERI et al,, ainda em 1992, preconizou que, independente do
tipo de matriz a ser utilizada (metalica ou transparente) nas restauracées de resina
composta de classe |, a técnica de insergdo de forma incremental deve ser
escolhida no intuito de melhorar a adaptacdo marginal. Explicou que as resinas
fotopolimerizaveis, infelizmente, apresentam um elevado vetor de contracdo de

polimeriza¢ao em direcao a fonte luminosa. Portanto, se a cavidade for preenchida
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com um Unico incremento, a polimerizagdo ira comecar na oclusal e gradualmente
ira se extender por toda a caixa proximal, gerando uma contracado elevada no
sentido oclusal e deixando uma grande fenda junto a parede gengival. Indicou
ainda, a técnica incremental de POLLACK (1988) como meio de reduzir a
contracdo de polimerizagdo de resinas compostas em cavidades de classe |l e

superar problemas a ela associados.

Tambem buscando alternativas para minimizar os problemas
decorrentes da contracio de polimerizacdo das resinas compostas, KOMATSU et
al., neste mesmo ano, estudaram o efeito dos vetores de contrac3do da resina,
associado ao emprego de diferentes tecnicas de inser¢cao, com matrizes e cunhas
adequadas, sobre a microinfiltragdo marginal. Cavidades ocluso-proximais foram
preparadas em 64 dentes humanos e restauradas em oito grupos diferentes, tendo
como variaveis: tipo de matriz (metdlica e transparente) e cunha (madeira e
refletora); sistema adesivo (resina fluida e adesivo dentinario) e técnica de
insercao (insercao Unica, dois incrementos horizontais e a matriz preconizada por
LUTZ et al., 1986a). Apos isolamento com esmalte, os dentes ficaram imersos em
corante durante 24 horas, para em seguida serem seccionados e analisados em
microscopio optico. Os resultados mostraram que a insergdo em Unica etapa
apresentou sempre alto grau de infiltracao, independente das outras variaveis, e
que a insercdo incremental, associada ac uso de matriz transparente e cunha
refletora, indicaram menos infiltracdo. Os autores conciuiram que a infiltracao

gengival sé é totalmente evitada quando a caixa proximal € preenchida em duas
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camadas, com uso de matriz transparente e polimerizacao inicial através da cunha

refletora.

Outro trabalho semelhante, analisando o efeito das técnicas incremental
e incremento Unico, com emprego de uma base ionomérica, foi realizado, neste
mesmo ano, por PUCKETT et al. Preparos de classe V foram realizados em
dentes bovinos e restaurados, apés aplicacdo de base com iondmero de vidro,
seguindo as duas teécnicas: incremento Gnico com polimerizacao por 60 segundos
e em 3 incrementos obliquos com 30 segundos de polimerizagdo cada um. Apos
armazenagem de 24 horas, os dentes foram termociclados, selados, imersos em
Ca® e avaliados com auto-radiografias. Somente foi observada diferenca
estatistica significante com relacdo a técnica de insercdo na resina composta
P50%, onde o uso da técnica incremental possibilitou resultados significantemente

meihores quanto a infiltragao.

Também estudando a relag@o existente entre a técnica restauradora e a
adaptacao marginal de restauragdes de resina composta classe II, COLI &
BRANNSTROM, em 1993, testaram quatro agentes adesivos e duas técnicas de
insercao diferentes. Foram preparadas 160 cavidades tipo slof vertical, com duas
canaletas retentivas na parede gengival em cemento. As técnicas de insercao
usadas foram: a) insercdo em unica etapa, com matriz plastica e polimerizacéo
inicial pela cervical (40 segundos) e depois pela oclusal (80 segundos) e b)
insercao incremental, com matriz metalica, com primeiro incremento aplicado no

terco gengival da caixa proximal, fotopolimerizado pela oclusal por 40 segundos e
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o restante, preenchido de uma s6 vez e polimerizada por 80 segundos, também
pela oclusal. Apos restaurados, foi aplicada em metade das amostras uma resina
fluorescente, sendo a outra metade imersa em corante azul de metileno por 22 a
24 horas. Os dentes, depois de cortados, foram fotografados em microscépio com
210 vezes de aumento e analisados quantc & presenca da fenda marginal e
penetracdo do corante. Os autores mostraram que resultados similares foram

obtidos entre as técnicas de insergdo avaliadas.

Em 1994, LINDEN & SWIFT JR. avaliaram a eficacia de dois novos
adesivos dentinarios em relacao a microinfiliracdo, quando usados associados as
técnicas incremental e do incremento unico, em restauracdes de classe V com
margem gengival em dentina/cemento. Foram realizados dois grupos testes e um
grupo controle no qual nao foi aplicado nenhum adesivo, todos variando as
técnicas de insercac da resina em um ou dois incrementos. Os resultados obtidos
pela penetragcao de nitrato de prata demonstraram que ndo houve infiliragéo nas
margens em esmalte em nenhum grupo testado; entretanto, nas margens em
dentina/cemento, nenhum grupo conseguiu eliminar completamente a
microinfiltracdo, independente da técnica restauradora. A técnica incremental
somente reduziu a infitragdo de forma significante no grupo controle, onde

nenhum adesivo foi aplicado.

No mesmo ano, TERUYA estudou a influéncia de quatro diferentes
técnicas de insercao (Unica, horizontal, vertical e com fragmentos pré-

polimerizados) da resina composta fotoativada em cavidades de classe I, no
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vedamento marginal, através de testes de infiliracdo de um agente corante. As
cavidades foram preparadas em molares humanos extraidos, com parede gengival
localizada na jun¢do amelo-cementaria e restauradas usando um adesivo
dentinario e resina composta da mesma marca comercial. Realizadas as
restauracdes, os dentes foram submetidos a termociclagem (5 e 55°C por 700
ciclos) e depois de adequadamente impermeabilizados, foram imersos em solugéo
de azul de metileno a 0,5% por 4 horas. Os dentes foram, -entdo, cortados e
avaliados, quanto a microinfiltracdo por 3 examinadores. O autor concluiu que:
todas as técnicas apresentaram infiltracdo em maior ou menor grau, ndo havendo
diferenga significante enire as técnicas Unica, horizontal e pré—polimerizada:

porém a técnica vertical foi significantemente superior as demais.

Também comparando as vantagens de uma técnica de insergao
incremental, frente a insergdo em unica etapa, GODDER et al, em 1995,
realizaram 24 cavidades de classe |I convencionais, com extensdo proximal
terminando 1mm para apical da jungdo cemento/esmalte. Apds condicionamento
simultaneo do esmalte e dentina, foi usado o mesmo adesivo dentinario e resina
composta, com duas técnicas diferentes de inser¢édo: incremento unico com 120
segundos de polimerizacdo por oclusal e técnica em multiplos incrementos
obliquos de 1mm cada, polimerizados por 40 segundos, iniciando pela margem
vestibular, seguindo pela lingual e terminando na oclusal. Apds polidos e selados,
os espeécimes sofreram 500 termociclos em solucao de fucsina a 5 e 55°C e foram

seccionados para andlise da infiltracao. O teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis,
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mostrou nao haver diferenca entre os grupos. Esclareceram que a insergao unica
pode ser uma alternativa, quando um sistema adesivo hidrofilo a base de acetona
for usado. Os autores concluiram que ambas és 'técnicas testadas produziram
excelentes resultados frente a microinfiltracdo, ficando a critério do operador a

escolha entre elas.

Também estudando a interferéncia de materiais de forramento na
adaptacdo marginal de restauragdes com compositos, ULUSU et al., em 1996,
avaliaram, em estudo de microscopia eletrénica de varredura, o desempenho das
técnicas de insercao unica e incremental ap6és o uso de duas bases
fotopolimerizaveis: uma a base de hidréxido de calcio e outra modificada com
iondmero de vidro. Os resultados demonstraram que uma adaptacac mais
favoravel da restauracdo de resina composta as paredes cavitarias foi obfida
guando a resina foi insenda incrementalmente com ambas as bases usadas, nao
sendo reveladas diferencas estatisticas entre os materiais a base de hidréxido de

calcio ou cimento de iondmero de vidro.

Na tentativa de comprovar se realmente as técnicas incrementais sao
capazes de reduzir o estresse resultante da contracéo de polimerizacao, VERLUIS
et al., ainda em 1996, realizaram um trabalho, através da analise do elemento
finito, com o objetivo de demonstrar o efeito das técnicas restauradoras
incrementais em comparacio com a insercao em Gnica etapa, em restauraces de
compésito. Além da tecnica do incremento Gnico, quatro técnicas restauradoras

incrementais foram avaliadas: a) camadas vestibulo-linguais; b) camadas ocluso-
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gengivais ¢) camadas obliquas e d) forma de “U” associada a técnica obliqua,
sendo o estresse de polimerizagao cada incremento medido separadamente. Os
resuitados numéricos obtidos mostram que o estresse de confragdo de
polimerizacdo aumenta com o numero de incrementos e com o atraso no tempo de
polimerizacao das camadas. Os autores, puderam entdo concluir, que as técnicas
incrementais produziram maiores estresses de conitragio que a técnica de
insergao Unica, resultando em maior deformacgao da cavidade, sendo necessaria

uma guantidade menor de composito para preenche-la.

No mesmo ano, CARVALHO et al., em trabalho de revisdo de literatura
sobre a contracdo de polimerizacdo, esclareceu que a insergdo das resinas
compostas nos preparos cavitarios leva a uma competicao entre as forgas da
contracao de polimerizagdo e as forgas de adesao a estrutura dental. No entanto,
o grau de estresse desenvolvido pode ser controlado, em parte, pelo preparo
cavitario, pelo uso de bases, pelo tamanho, forma e posicao dos incrementos de
resina inseridos na cavidade variando se a resina for quimicamente ou fotoativada.
Desta forma, os autores citaram como solugbes para a problematica da confragao
de polimerizacdc o uso de sistemas adesivos capazes de desenvoiver forcas
adesivas superiores as da contragdo de polimerizagdo, semelhante aquelas
obtidas com condicionamento &cido do esmalte; o uso de um forro elastico sobre
as superficies dentinarias, funcionando como amortecedor entre a dentina e a
resina e o uso das resinas fotoativadas em incrementos para reduzir o volume de

resina contraida durante a polimerizacao.
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Na tentativa de encontrar um material restaurador ideal para ser usado
na parede gengival da caixa proximal de restauracdes de classe Il de resina
composta, MILLER et al., ainda em 1996, realizaram um estudo in vifro, onde
varias combinagOes restauradoras foram testadas, a fim de controlar a infiltrac&o.
Em 60 dentes extraidos, foram realizadas cavidades de duas faces (MO ou OD),
tendo a margem gengival Tmm abaixo da jungcao amelo-cementaria. Os dentes
foram restaurados, com auxilio de matriz metalica, de acordo com 0s seis grupos
experimentais: Grupo 1) a resina de microparticulas Heliomolar®, em trés
incrementos; Grupo 2) uma resina quimicamente ativada para o incremento
gengival, seguida de mais dois incrementos de Heliomolar®; Grupo 3) Vitremer® na
porcao gengival, seguida de mais dois incrementos de Heliomolar®: Grupo 4) a
resina hibrida Tetric® em trés incrementos; Grupo 5) a resina quimicamente
ativada no incremento gengival, seguida de dois incrementos da Tetric® e; Grupo
6) Vitremer® na porcac gengival, seguida por dois incrementos de Tetric®. Apos 15
dias de armazenagem, os dentes sofreram ciclagens térmicas e mecanicas,
buscando simular as condicOes orais para, em seguida, serem selados e imersos
em nitrato de prata. A avaliagdo da infiltracdo foi feita em escores e os resultados,
obtidos pela andlise nao paramétrica de Kuskall-Wallis, mostraram infiltracao
significantemente menor nos grupos 3 e 6, 0s quais usaram o ionémero de vidro
modificado por resina Vitremer® na porcao gengival. Materiais com baixa

viscosidade e quimicamente ativados, proporcionaram menos infiltracao que os de
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alta viscosidade e fotoativados, nao havendo diferencas entre as resinas de

microparticulas e hibrida.

Também com propésito de avaliar a microinfiltracdo, CANDIDO et al.,
em 1997, realizaram restauracfes de classe V com margens em esmalte e em
dentina/cemento, usando duas resinas compostas, dois sistemas adesivos e duas
técnicas restauradoras distintas (iécnica Unica: com sistema adesivo e resina
composta do mesmo fabricante e a técnica mista: com sistema adesivo e resina de
diferentes fabricantes), sendo ambas incrementais. Apds serem restaurados,
foram submetidos a ciclagem térmica, imersos em solucdo de nitrato de prata,
seccionados e avaliados em lupa estereoscopica quanto a penetracdo do tracador.
Os autores concluiram que nao houve diferencas estatisticas significantes entre as
paredes oclusal e gengival, assim como entre as duas técnicas restauradoras
avaliadas, o que sugere que o intercAmbio entre resinas compostas e sistemas
adesivos nao afeta o desempenho das restauragbes, com relacao a

microinfiltracao.

Avaliando a importéncia do condicionamento acido sobre o esmalte e
dentina para garantir uma intima adesao entre a dentina e as resinas compostas,
através da formacao da camada hibrida, FERRARI et al., no mesmo ano, testaram
o mecanismo de adesado de trés sistemas adesivos de frasco Unico sobre
substratos condicionados e nao condicionados. Concluiram que todos os sistemas
testados (Prime & Bond 2.1%, Single Bond® e Syntac Sprint®) sido efetivos na

formacéo da camada hibrida, lacunas de resina e ramificagbes laterais de
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adesivos, quando usados de acordo com as instrugdes dos fabricantes pois,
quando estes sistemas sao aplicados sem condicionamento acido total, a lama
dentinaria (smear layer) impede a formacdo de um embricamento mecanico efetivo

entre a resina e o substrato dental.

No que diz respeito ao uso das resinas compostas em dentes
posteriores, CARVALHO & SALGADOQO, também em 1997, realizaram um trabalho
de revisio de literatura onde concluiram que: a) o uso das resinas compostas
apresentam vantagens em relagdo ao amalgama, como estética e economia de
tecido dental; b) o desgaste oclusal apresentado pelas resinas atuais se aproxima
do desgaste do amalgama e do esmailte; ¢) o aprimoramento técnico e a selecao
dos casos sao exigidos para obtencdo de resultados satisfatorios e d) com os
melhoramentos apresentados e constante evolugao, a resina composta posterior

se apresenta com um futuro promissor.

Com relagao aos métodos de acabamento usados para restauractes de
resina composta, BRACKETT et al., ainda no mesmo ano, avaliaram seus efeitos
guanto a microinfiltracao. Usando dentes bovinos, realizaram cavidades de classe
V que foram restauradas com duas resinas compostas diferentes (Z 100° e
Prodigy®) associadas aos adesivos Scotchbond Multipurpose® e Optibond FL®,
respectivamente. Os métodos de acabamento testados foram pontas de
acabamento carbide e diamantadas em alta velocidade e discos de oxido de
aluminio (Sof-|ex®). Os dentes foram termociclados (200 ciclos), imersos em

corante e seccionados para analise da infiltracao. Os resultados mostraram que
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nenhum espécime apresentou infiltragdo na margem em esmalte, sendo a maior
incidéncia de infiltragdo observada nas restauragcées com margem gengival em
dentina/cemento polidas com brocas de acabamento carbide, apesar de ndo haver
diferencas significantes entre os 3 métodos ou entre os materiais restauradores

pelo teste ANOVA.

Com o objetivo de testar a eficiéncia adesiva dos sistemas adesivos
simplificados, que vieram para facilitar a técnica restauradora e reduzir o tempo
clinico, WILDER et al., ja em 1898, fizeram um estudo comparativo entre trés
sistemas convencionais (condicionador, primer e adesivo) e seis sistemas
simplificados (combinagdes de primer e adesivo ou condicionador e primer), tendo
um grupo controle em esmalte usando o Scotchbond Multipurpose®. Os testes
foram realizados em dentes bovinos exiraidos, sendo os sistemas aplicados de
acordo com recomendactes dos fabricantes, e as respectivas resinas compostas
colocadas sobre a superficie adesiva em duas porcoes. Apds 48 horas
armazenados em agua, a forga adesiva foi avaliada em maquina de ensaio
universal. Os resultados mostraram for¢ga adesiva média para os sistemas
convencionais de 16.3 a 20.6 MPa e para os simplificados de 14.7 a 17.4 MPa,
enquanto o grupo controle em esmalte apresentou-se com 21.4 Mpa. Os autores

concluiram que nao houveram diferencas estatisticas entre os sistemas testados.

Buscando comprovar a afirmativa, amplamente divulgada na literatura,
que os compositos sempre contraem em direcado a luz, VERLUIS et al., também

em 1998, analisaram os vetores de contracao tanto dos compositos auto quanto
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fotoativados, utilizando a analise de elemento finito para simular 0os processos de
contracao, estresse aliviado pelo escoamento e solidificagéo. Dentre os testes
realizados incluiram-se: capacidade de penetracdo da luz polimerizadora,
profundidade de cura, medida da contrac&o pos-geleificacao e comportamento dos
vetores de contracdo, sendo usada fotopolimerizacao por oclusal por 60 segundos
em trés condigdes de adesao diferentes na interface dentefrestauragéo (contragao
fivre, perfeita adesdo apenas ao esmalte e perfeita adesao ao esmaite e dentina).
Os resultados mostraram que a direcao da contragcado nao é significantemente
afetada pela orientacdo da luz polimerizadora, mas sim determinada pela adesao
da restaurac@o ao dente e pelas superficies livres, sendo minimas as diferencas
no padrao de contragido entre as resinas quimicamente ativadas e fotoativadas.
Concluiram que, como os compoésitos ndo contraem em direcao a luz, a melhoria
da qualidade marginal deve ser conseguida pela otimizagao de outros fatores,

como © processo de polimerizacado e a qualidade da ades&o.

NEIVA et al., ainda em 1998, realizaram um estudo /n vitro objetivando
comparar a infiltragdo marginal de restauragtes posteriores de compdsitos com
diferentes técnicas de insercao e fotopolimerizacao. Foram realizados preparos de
classe 1l em pré-molares extraidos, sendo a margem gengival em esmalte na caixa
mesial e em cemento na caixa distal. As restaura¢des, realizadas com um mesmo
material restaurador, foram inseridas nas caixas proximais de acordo com as
técnicas testadas: Grupo 1) uso de matriz metalica e insercdo em unico

incremento com polimerizagao apenas por oclusal durante 60 segundos; Grupo 2)
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uso de matriz metalica e insercdo em 3 incrementos horizontais, polimerizados por
oclusal, durante 60 segundos cada um; Grupo 3) matriz metdlica associada a
técnica em 3 incrementos obliquos, sendo igualmente polimerizados por oclusal,
durante 60 segundos cada; Grupo 4) uso de matriz metéalica associada a insercéo
horizontal, porém usando um cone colimador, acoplado a ponta polimerizadora,
pressionando a massa de resina em direcdo a parede gengival, antes da
polimerizacao por oclusal e Grupo 5) uso de cunha refletora e matriz transparente,
associada a técnica de insercdo obliqgua com polimerizacao diferenciada (1°
incremento polimerizado simultaneamente pela gengival e lingual, pela cunha
refletora por 60 segundos, seguida de 40 segundos de exposigdo por oclusal; o0 2°
incremento, polimerizado por vestibular durante 60 segundos e por oclusal durante
40 segundos e; o 3° polimerizado apenas por oclusal durante 60 segundos. Depois
de restaurados, os dentes foram termociciados e suas margens gengivais
expostas ao corante. Os resultados mostraram que nao houve diferencas
significantes na infiltracdo entre as técnicas usadas nas margens em esmalite;
entretanto, nas margens em cemento, a técnica de Iinsercdo obliqua e
polimerizagdo com cunhas refleforas e matriz transparente (Grupo 5) resultou em
infiltracao significantemente maior que as técnicas incrementais obliqua e

horizontal com cone colimador, usando matriz metalica.

Devido a evolugéo constante dos materiais odontolégicos, surgem no
mercado intmeros produtos novos, que necessitam ser avaliados clinicamente

para comprovar sua superioridade frente aos produtos ja existentes. Com este
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objetivo, TRAITEL, em 1999, comparou o comportamento dos novos compdmeros
(Dyract® e Compoglass F®), bem como da resina composta TPH® associada aos
adesivos de quarta e quinta geracao, com relacao a infiltracao marginal. Quarenta
preparos de classe V foram realizados em dentes humanos, com margem ceNical
ao nivel da linha amelo-cementaria. Trinta dentes foram restaurados com a resina
TPH®, alternando o sistema adesivo (Prime & Bond 2.0% , Prime Bond® e PAAMA
2®), e dos 10 dentes restantes, a metade foi restaurada com Dyract® associado ao
adesivo Prime & Bond 2.1° e a outra metade com Compoglass F® e adesivo
Syntac®. Apos acabamento e polimento, todas as restauracdes foram
impermeabilizadas com esmalte e imersas em solucao de nitrato de prata por 2
horas, seguida de nova imersao em revelador por 10 minutos. Os resuitados foram
obtidos através da analise de microscopia Optica. O autor concluiu que: a) as
resinas compostas demonstraram melhores resultados nas margens em esmalte
do que os compdmeros; b) a associacdo da resina TPH® e o adesivo Prime &
Bond 2.0%° obteve 100% de efetividade em relacdo a infiltracdo marginal no
esmalte; ¢) na regido do cemento, os compdmeros reagiram um pouco melhor,
sendo que o resultado superior foi verificado com o Dyract®; e d) o flior dos
compdmeros, associado a facilidade de manuseio e estética agradavel torna-os

um novo caminho na Odontologia moderna.

A busca por um material estético, que pudesse substituir o amalgama
nas restauracbes dos dentes posteriores, tem originado modificacbes da

composicao original das resinas compostas como a adi¢ao de fibras e particulas
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de vidro a matriz de BIS-GMA, bem como a substituicdo destes. Assim, segundo
PORTO NETO & MACHADO, no mesmo ano, surgiram as resinas compostas
“condensaveis”, que diferem das tradicionais devido ac aumento da quantidade de
particulas inorganicas (mais que 80% por peso) e apresentam, como
caracteristicas favoraveis; uma boa resisténcia mecanica, rigidez, alta
radiopacidade, baixo desgaste, além da possibilidade de insercdo em um so
incremento, dada a alta profundidade de polimerizagdo e uma baixa contragio.
ApoOs realizacdo de dois casos clinicos, usando as resinas compostas
“condensaveis” Solitaire® e Alert ®, em cavidade de classe | e II, respectivamente,
os autores comprovaram as caracteristicas citadas, porém ressaltaram a
necessidade de um correto diagnéstico, plano de tratamento, indicacgo e de
adestramento do profissional, para o sucesso clinico com esses novos e

promissores materiais.

Neste mesmo ano, HALISKI & SANTOS, também realizaram um
trabalho relatando um caso clinico no qual foi usada a resina composta
condensavel Alert®, em substituicao a uma restauracéo de classe !l em amalgama
fraturada. Apds a remoc¢ao de carie abaixo da restauragdo antiga, a cavidade foi
protegida com ionémero de vidro (Vitremer®), sendo, em seguida, condicionado e
aplicado o sistema adesivo, além da colocacdo da matriz Palodent® e cunha de
madeira. A resina foi levada até a cavidade com auxilio de um porta-amalgama e
condensada em camadas, sendo cada uma polimerizada por 30 segundos.

Realizado o acabamento com ponta diamantada fina, o dente recebeu uma
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aplicacdo de selante sobre a superficie. Os autores concluiram que algumas
propriedades fundamentais para o bom desempenho da restauracio, antes néo
disponiveis nas resinas convencionais, puderam ser encontradas, como
condensabilidade, baixa contragdo de polimerizacdo, pouco desgaste e boa
adaptacdo marginal. No entanto, ainda deixam a desejar devido a faita de lisura e
britho da superficie apds o polimento e escala de cores limitada, que traz prejuizos

substanciais a estética final.

AFFLECK et al, também em 1999, estudaram a microinfiltracio de
restauracoes de classe il realizadas com trés resinas compostas “condensaveis’,
comparando a técnica de inser¢do incremental a de incremento unico. Preparos
cavitarios, com margem gengival localizada em dentina/cemento, foram feitos na
mesial e distal de molares extraidos. Apos serem condicionados com acido
fosférico a 37%, um agente adesivo hidréfilo (Prime & Bond 2.1%) foi aplicado em
todas as cavidades. Foram avaliadas as resinas Alert®, Solitaire® e Surefil®, tendo
a Heliomolar® como controle. Estas foram inseridas de um lado em incremento
Gnico e, do outro, em varios incrementos. Os espécimes foram submetidos a 300
ciclos térmicos, antes da imersd&o em nitrato de prata. Trés cortes foram feitos e a
microinfiltracao avaliada a luz do microscopio. Os resultados mostraram infiltracao
até a parede axial em todas as amostras restauradas com Solitaire® e Surefil®,
bem como na técnica de insercao Unica com a Heliomolar®, porém nao houve
diferencas significantes com relagao as técnicas restauradoras em nenhuma das

resinas condensaveis testadas. Sendo assim, os autores concluiram que a
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infiltracao marginal ndo parece ser dependente do material ou da técnica de

insercdo com 0s compositos condensaveis.

Avaliando a efetividade de materiais restauradores adesivos modernos
no controle da microinfiltracao de restauragdes de classe |, com margem gengival
localizada em dentina/cemento, WIBOWO et al., ainda em 1999, testaram sete
técnicas restauradoras distintas, incluindo cimentos ionoméricos, resinas flow e
“‘condensavel” e compbmeros, tendo como grupo controle o composito hibrido
Z100% usado com o sistema adesivo Scotchbond Muitipurpose®. Apos estocagem
e termociclagem (250 ciclos-5 e 55°C), os espécimes foram corados com nitrato
de prata. A restauracao foi removida e a penetracao de corante no soaltho gengival
foi analisada com auxilic de um soffware de imagens computadorizadas. Os
resultados mostraram que nenhuma das técnicas restauradoras usadas ou
materiais testados produziram margens livres de microinfiltragdo marginal,
entretanto, o uso de cimento de iondmero de vidro (Vitrebond®) foi util para reduzir
e controlar a infiltragdo na margem gengival, bem como o compdmero F2000%. A
resina flow (Wave@% e a condensavel Surefil® mostraram-se menos favoraveis gue
o ionémero de vidro e o compdmero. Os autores concluiram que, quando as
margens da restauragao estiverem abaixo da juncao amelo-cementaria, a técnica
do uso de uma lAmina de ionémero de vidro deve ser empregada na gengival de
areas sem estresse, enguanto que em areas de estresse deve-se usar os

compdmeros.
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Ainda em 1999, PIMENTA realizou um trabalho in vitro avaliando a
efetividade de dois adesivos hidrofilos e duas técnicas de insergdo no selamento
das margens em cemento/dentina de restauracdes de classe |l realizadas com
uma resina composta microhibrida. Em 50 molares, foram realizadas cavidades do
tipo slot vertical, sendo uma OM e outra OD, as quais foram numeradas e
divididas, aleatoriamente, em 4 grupos. Foram testados dois tipos de adesivos: um
auto-condicionante (Etch & Prime 3.0%) e um de frasco Unico (Single Bond®),
associados a duas técnicas restauradoras: a incremental preconizada por LUTZ et
al. em 1986(a) e a de incremento unico. Apds polimento, os dentes foram
submetidos a 1000 ciclos térmicos, selados e imersos em corante por 4 horas. O
teste de Kruskal-Wallis demonstrou nao haver diferenca estatistica significante
enire as técnicas avaliadas. O autor concluiu que a técnica incremental e os
sistemas adesivos nao foram capazes de eliminar a microinfiltragdo na margem

gengival das restauragoes de classe |l em composito.
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3. PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho de pesquisa in vitro, foi avaliar,
qualitativamente, a infiltracdo marginal em restauracdes classe |l com margens
gengivais em cemento/dentina, em dentes bovinos, empregando um sistema
adesivo de frasco Unico e quatro técnicas diferentes de insercdo da resina

composta “condensavel’.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 SELECAO E PREPARO DOS DENTES

Nesta pesquisa foram empregados 60 incisivos inferiores bovinos,
recém-extraidos, devido ao fato de serem encontrados em boas condi¢des, com
maior facilidade que os dentes humanos, além da semelhanga estrutural entre

eles e menor risco de transmissao de doencas infecciosas (NAKAMICH! et al.,

1983).

Imediatamente apds serem extraidos, os dentes foram selecicnados de
uma amostra de 215 dentes imersos em formol 2% com pH 7, com objetivo de_
escolher aqueles que se mostravam sem defeitos ou trincas superficiais e quenx
possuiam o apice radicular fechado. Apés selecionados, os dentes foram limpos
com curetas periodontais {Duflex Inox Ind. e Com. Ltda-MG) e, em seguida,
polidos com pasta de pedra-pomes e agua com auxilio de escova tipo Robinson
(KG Sorensen Ind. e Com.Ltda-SP), em baixa rotagao, e lavados em agua

corrente.

Os dentes foram seccionados, a 5 mm da juncdo amelo-cementaria,
com discos diamantados dupla face (KG Sorensen - Ref (070), formando uma
superficie plana, com o objetivo de permitir a simulacdo de preparos classe |l

(FIG. 1).
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FIGURA 1 - Esquema ilustrativo do corte dos dentes bovinos para simular uma face oclusal.

imersos em agua destilada, os dentes ja cortados foram mantidos no

refrigerador (Brastemp®) a £ 5°C até o inicio dos preparos cavitarios.
4.2 PREPAROS CAVITARIOS

Cada dente recebeu dois preparos cavitarios do tipo sfof vertical, sendo
um mésio-oclusal e outro disto-oclusal, realizados com brocas n? 245 de carboneto
de tungsténio (Beavers Dental) em caneta de alta rotacdo (MS 350-Dabi Atlante)
sob refrigeracdo constante de spray ar/agua. As cavidades foram padronizadas
com auxilio de um paguimetro digital (MAHR-16ES) mantendo as seguintes

caracteristicas (FiG. 2):
+ Margem gengival 1 mm abaixo da juncdo cemento / esmalite;

* 2,5 mm de largura na distancia vestibulo / fingual;
* 1,5 mm de profundidade.
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FIGURA 2 - Esquema ilustrativo dos preparos cavitdrios realizados, onde L = face linguale V =
face vestibular
Realizados os 120 preparos cavitarios, 0s dentes foram armazenados

em recipiente contendo agua destilada, no refrigerador por 24 horas.

4.3 PROCEDIMENTOS RESTAURADORES

Antes do procedimento restaurador, as cavidades foram numeradas de
1 a 120, no tergo cervical da raiz, com auxilio de grafite. Sobre os numeros, foi
aplicada uma fina camada de cola a base de cianocrilato (Super Bonder® -Loccite

Brasil Lida).

Em seguida, as 120 cavidades foram aleatoriamente divididas em 4
grupos, com 30 cavidades cada grupo, de acordo com a técnica de insergéo a ser

usada (QUADRO 1).
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QUADRO 1

Apresentacao das quatro diferentes técnicas de insercio da resina
composta condensavel utilizadas para a restauragio dos dentes
de acordo com 0s grupos.

Grupo 1 Insergio Unica

Grupo 2 Inser¢ao em Incrementos Horizontais
Grupo 3 Inser¢gdo em Incrementos Obliquos
Grupo 4 Insercdo Mista

Antes do inicio dos procedimentos restauradores, a intensidade de luz
do aparelho fotopolimerizador a ser usado (Degulux® - Degussa) foi medida com o

auxilio de um radidmetro (Demetron®), para avaliar sua poténcia (600 mW/cm?).

Todas as restauracdes foram executadas usando um sistema adesivo
de frasco Unico hidréfilo (Prime & Bond 2.1® - Dentsply), de acordo com as
instrucées de uso fornecidas pelo fabricante e apenas um tipo de resina composta
condensavel (Surefil® - Dentsply) para se avaliar, exclusivamente, os efeitos das
técnicas de inser¢do, mantendo um tempo padrao de polimerizacdo de 120

segundos.
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Os procedimentos operatdrios prévios comuns as quatro técnicas:

b)

g)
h)

condicionamento acido do esmalte e dentina por 15 segundos com
acido fosforico (condicionador dental gel® - Dentsply) a 36%;
lavagem do acido por 15 segundos e remocdo do excesso de agua
com bolinhas de algodao;

aplicagdo imediata da primeira camada do sistema adesivo com
pontas aplicadoras microbrush® em todas as paredes da cavidade;
apo6s 20 segundos, aplicag&o de um suave jato de ar (5 ségundos);
fotopolimeriéagéo por 10 segundos;

aplicacao da segunda camada do sistema adesivo em toda a
cavidade,

aplicagao do jato de ar imediatamente (5 segundos);

fotopolimerizacao por 10 segundos.
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4.3.1 TECNICAS RESTAURADORAS
e GRUPO 1: TECNICA DE INSERCAO UNICA

As cavidades foram completamente preenchidas com resina composta
em unico incremento, fotopolimerizada por oclusal durante 40 segundos, seguida
por vestibular e lingual por igual tempo. Néao se polimerizava diretamente pela face
proximal, na tentativa de simular a condig¢éo clinica, isto &, a presenga do dente

vizinho, que impediria tal procedimento (FIG. 3).

FIGURA 3 - Preenchimento tofal da cavidade em unica etapa (1) e fotopolimerizagdo segiencial nas
diregdes (A), (B) e (C) durante 40 segundos
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o GRUPO 2: TECNICA DE INSERGAO EM INCREMENTOS HORIZONTAIS

As cavidades foram preenchidas por trés incrementos inseridos
horizontalmente, da gengival para oclusal, e fotopolimerizados por oclusal durante

40 segundos cada incremento (FIG. 4).

FIGURA 4 - Preenchimento cavitdrio incremental gengivo-oclusal, com incremento (1)
fotopolimerizado por oclusat durante 40 segundos (A), seguido seqiienciaimente
pelos incrementos (2) e (3) com as respectivas polimerizagdes (B} e (C), também
durante 40 segundos cada.
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« GRUPO 3: TECNICA DE INSERCAO EM INCREMENTOS OBLIQUOS

Baseada na técnica de POLLACK, 1988, as cavidades foram
preenchidas por trés incrementos, inseridos de forma vertical, com inclinagao
sobre as paredes vestibular e lingual (forma obliqua). O primeiro incremento foi
inserido sobre a metade da parede gengival e sobre toda a parede vestibular, de
forma divergente para oclusal, sendo fotopolimerizado pela face vestibular durante
40 segundos. O segundo incremento foi aplicado da mesma forma, porém sobre a
parede lingual e fotopolimerizado pela face lingual por igual tempo. A porcéo
central entre as duas vertentes internas de resina, foi preenchida por um terceiro

incremento e fotopolimerizado por oclusal por 40 segundos (FIG. 5).

FIGURA 5 - Preenchimento da cavidade através de incrementos obliquos: incremento (1) com
incidéncia de luz pela dire¢@o (A), o incremento (2) pela direcéio (B) e o (3} pela
direcao (C), durante 40 segundos cada incremento.
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* GRUPO 4: TECNICA DE INSERCAO MISTA

Baseada na técnica preconizada por LUTZ et al. (1986a), as cavidades
foram preenchidas totalmente por trés incrementos, sendo um horizontal e dois
verticais. O primeiro incremento foi inserido horizontalmente sobre a parede
gengival e fotopolimerizado durante 40 segundos por oclusal. O segundo
incremento foi inserido de forma vertical, sobre a parede vestibular da caixa
proximal e fotopolimerizado durante 40 segundos por vestibular. Ja o terceiro
incremento foi aplicado da mesma forma do anterior, porém agora, sobre a parede

lingual e fotopolimerizado pela lingual durante 0 mesmo tempo (FIG. 6).

FIGURA 6 - Preenchimento cavitdrio através da técnica de insercdo mista: Incremento (1)
fotopolimerizado na direcdo (A); incremento (2) na diregdo (B) e o (3) na (C) durante
40 segundos cada um.
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4.4 POLIMENTO DAS RESTAURACOES

Apdés o0s procedimentos restauradores, os espécimes foram
armazenados sob umidade em estufa (002 CB -Fanen Ltda.) durante 24 horas, a
37°C, para, em seguida, receberem polimento. Este se fez seguindo a ordem
cronoloégica em que os dentes foram restaurados, usando-se discos de lixa de
oxido de aluminio (Sof-lex® - 3M do Brasil Ltda.), em ordem decrescente de
granulaga@o (media, fina e extra-fina), montados em mandril e acoplados ao contra-

angulo e micromotor (Kavo), sempre no sentido da restauracio para o dente.

4.5 CICLAGEM TERMICA

Concluido o polimento, os dentes foram novamente armazenados em
estufa em ambiente umido por mais 24 horas para, em seguida, serem submetidos
a termociclagem em agua destilada, na tentativa de submeter as amostras a um
processo de “envethecimento”, devido a diferenga dos coeficientes de expansao
térmica entre a resina composta € o dente. Os corpos-de-prova foram submetidos
a 1000 ciclos térmicos, realizados mecanicamente em maquina de ciclagem
(MCT2-AMM-Instrumental) (FIG. 7), com agua destilada a temperatura de 5 £ 2°C
e 55 + 2°C, com banhos de 1 minuto em cada temperatura e com 7 segundos de

intervalo de transferéncia entre os banhos.
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FIGURA 7 - Maquina de ciclagem térmica usada no experimento.
4.6 IMPERMEABILIZACAO E IMERSAO DOS ESPECIMES EM CORANTE

Objetivando a impermeabilizacdo de &areas do espécime que nédo
deveriam estar em contato direto com a solugcédo corante, a abertura coronaria e
apical do canal foram fechadas com adesivo e resina composta (Prime & Bond
2.1® e TPH®- Dentsply) e aplicadas uma camada de adesivo (Prime & Bond 2.1%),
uma cola a base de cianocrilato (Super Bonder® - Loccite Brasil Ltda.) e duas
camadas de esmalte para unha vermelho (Risqué® - Niasi S.A.) em toda a
superficie coronaria e radicular, deixando exposta apenas a interface resina/dente

da margem gengival e 1 mm ao redor dela.
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Depois que os materiais impermeabilizantes aplicados estavam secos,
0s espécimes foram imersos em uma solugéo aquosa de azul de metileno a 2%
pH 7, por 4 horas e, em seguida, foram lavadas em agua corrente por 10 minutos

e secos (FIG. 8).

FIGURA 8 - Espécimes antes e apds a impermeabilizagio e imersdo no corante.

4.7 SECCIONAMENTO DOS ESPECIMES E AVALIACAO DA INFILTRACAO

A fim de avaliar a infiltrag&o do corante, os dentes foram seccionados
no sentido mésio-distal, no centro da restauragdo, empregando-se discos
diamantados dupla face (Ref. 070-KG Sorensen Ind. e Com. Ltda.) montados em
micromotor e pega reta (Kavo), sendo a porcdo meédia e apical da raiz
desprezadas. No intuito de manter a precisdo do corte, usou-se um disco para

cada 20 dentes.
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Os cortes obtidos foram avaliados quanto ao grau de infiltracao
marginal da solugdo corante na interface dentefrestauragado, utilizando-se lupa
estereoscopica (MENI-2000), com 50 vezes de aumento, adotando-se sempre a

metade do dente em que estava mais evidente e severo o nivel de infiltragéo.

A avaliagcdo do grau de infiltragdo marginal foi realizada por dois
examinadores calibrados, até a obtencd@o de um consenso entre eles, usando
escores previamente estabelecidos, conforme descritos no Quadro 2 e
esquematizados na Figura 9, ndo sendo consideradas areas de penetragdo do

corante nao advindas da interface dentefrestauragéo.

QUADRO 2

Avaliacédo do grau de infiltracao na margem gengival {(dentina/cemento)
através de escores

0 Ausente Total auséncia de corante na interface
dente/restauragao no nivel gengival
1 Pequena Penetracao do corante até 1/3 da parede
cavitaria
2 Moderada Penetracao do corante além de 1/3 da
parede cavitaria sem atingir a parede axial

3 Elevada Penetragio do corante atingindo o angulo
cérvico-axial

4 Severa Penetracao do corante além do angulo
cérvico-axial
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FIGURA 9 - Esquema representativo dos diferentes escores de microinfiltragéo marginal.

Apds a obtencdo dos escores, representando o grau de infiltracédo
marginal, estes foram tabulados e submetidos a andlise estatistica, empregando-
se o teste estatistico ndo paramétrico de Kruskal-Wallis (CAMPOS, 1983) para
fazer a comparacdo dos grupos experimentais. Para realizar os calculos

estatisticos dos dados foi empregado o software STATA®!,

LsTATA ®-Computing Resource Center Stata Reference Manual: Release 3 5™ ed., Santa Ménica, CA,
1992,
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5. RESULTADOS

A avaliacio dos dados foi feita pelo teste ndo-parameétrico de Kruskal-
Wallis, para a comparacdo dos grupos experimentais (1, 2, 3 e 4). O grafico de
barras (Grafico 1) foi usado para ilustrar os achados. Os calculos estatisticos
foram realizados pelo software STATA®. Os escores atribuidos a cada corpo-de-

prova se encontram nos ANEXOS.

Dessa forma, considerando o fator dentina, foi construida a Tabela 1,
onde estdo apresentados os valores exploratérios (mediana e soma das ordens)

para os testes de Kruskal-Wallis, ao nivel de 5%.

Tabela 1

Valores exploratérios e somas das ordens do Teste de Kruskal-Wallis,
para os escores de microinfiltracdo em dentina.

GRUPOS N Mediana Soma das Ordens
UNICA 28 3.0 1602.00 a
HORIZONTAL 30 3.3 1866.50 a
OBLIQUA 30 2.6 1546.00 a
MISTA 28 3.3 177150 a
X%=2.258

probabilidade = 0.5207

- Os resultados do teste de Kruskal-Wallis ndo revelaram valor significativo (o = 0.5207).

Mesma letra representa igualdade estatistica.
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A aplicagao dos testes estatisticos, ao nivel de 5%, apontou nae haver
diferengas estatisticamente significantes com relacdc a técnica restauradora

empregada entre grupos experimentais avaliados.

Procurando ilustrar os resuitados obtidos, foi construido o Grafico 1 e a
Tabela 2 com a distribuicao percentual de cada escore, verificando-se uma maior

frequéncia de aparecimento do escore 4 (FIG.10), seguido pelo escore 0 (FIG. 11).

bsoluta (n)

énciaa

-~

freqi

unica horizontal obliqua mista

GRAFICO 1 - Freqiiéncia dos escores de acordo com a técnica de insercéo
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Tabela 2

Freqiliéncia de escores e sua representacdo em percentual, independente dos grupos.

ESCORES FREQUENCIA PERCENTUAL
0 15 12,93
1 10 8,62
2 6 5,17
3 3 2,59
4 82 70,69

FIGURA 10 - Especime representativa do escore 4, apresentando penetragdo severa da solugio
corante na interface dente/restauragdo, ultrapassando o &ngulo cérvico-axial.
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FIGURA 11 - Espécime representativa do escore 0, apresentando auséncia de penetracdo de
corante na interface dente / restauragéo.
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6. DISCUSSAO

Um dos principais problemas da Odontologia Restauradora esta
localizado na interface dentefrestauragdo, devido as deficiéncias na adesao do
material restaurador aos tecidos duros mineralizados (CANDIDO et al., 1997). Em
conseqliéncia desta deficiéncia, ocorre a penetracdo de compostos salivares,
residuos alimentares e bactérias através desta interface, denominada
microinfiltracdo, que pode acarretar no surgimento de sensibilidade pés-operatdria,
manchamento das margens, desenvolvimento de caries secundarias, injurias
pulpares e, até mesmo, a perda da restauracac (KIDD,1976; TROWBRIDGE,

1987; PASHLEY, 1990; ALANI & TOH, 1997).

Desde o surgimento dos materiais adesivos na Dentistica, inGmeros
melhoramentos foram obtidos em suas propriedades. No entanto, o controle da
microinfiltracdo continua sendo a meta dos pesquisadores, no intuito de promover
uma maior longevidade das restauragbes de compoésitos (FUSAYAMA, 1980;

DAVIDSON et al., 1984; PIMENTA & PAIVA, 1897; AFFLECK et al. |, 1999).

O uso de corantes organicos como elemento tragador no estudo da
infiltracdo marginal € a metodologia mais comumente utlizada para avaliar o
desempenho dos materiais em sua interface com as paredes cavitarias (KIDD,

1976; TAYLOR & LYNCH, 1992). Devido a simplicidade de sua manipulagao,

79



[Jiscussac

baixo custo, nao ser téxico ao organismo humano, permitir uma penetracao nao
destrutiva, alem de propiciar um estudo longitudinal das margens das restauragdes
(ALANI & TOH, 1897), essa metodologia, tem sido empregada com diferentes
agentes tragcadores, dentre eles: a fucsina basica (LUTZ et al.(b), 1986; BULLARD
et al., 1988; FERRARI et al., 1994; NEIVA et al,, 1998); a rodamina (ARAUJO,
1989); a cristal de violeta (STAININEC et al.,, 1986) e o azul de metileno
(DAVIDSON et al., 1984; TERUYA, 1994; PIMENTA, 1999), usado neste trabalho.
Outras alternativas, relatadas na literatura, s&o as analises também qualitativas
utilizando-se pressao de ar, penetracao de bacterias, elementos tragadores como
nitrato de prata ou isétopos radioativos, que permitem avaliar, atraves de escores,

o grau de infiltracao marginal (KIDD, 1976, ALANI & TOH, 1997).

Embora a quantificacdo possa permitir uma analise mais objetiva da
microinfiltracdo, pode também proporcionar erros na interpretacao dos resultados.
O adesivo pode falhar em um so ponto, porém essa infiltracdo se direcionar
profundamente até a polpa, assim como, a presenca de uma pequena falha de
adesdo que se estenda superficialmente em toda a margem cavitaria, nao
necessariamente deve apresentar infiltracao severa até a polpa. No entanto, em
ambos os casos, ao se fazer a quantificacéo do corante, verificar-se-iam valores
semelhantes de corante, porém com comprometimentos distintos as estruturas
dentais, além da necessidade de destruicdo do corpo-de-prova para analise em
espectrofotdbmetro, que inviabilizaria as reavaliacbes e outros tipos de analise

(PIMENTA, 1999).
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Partindo deste raciocinio, o método qualitativo, empregando cortes das
restauracdes, apesar de ilustrar apenas a regiao da restauracao por onde passa o
corante, permite fazer uma analise comparativa por escores, em funcao do grau
de infiltracdo das restaurag¢des (PIMENTA, 1999). No entanto, por ser um meétodo
subjetivo, exige que se tenha o maior numero possivel de repeticoes dos
diferentes tratamentos, com o objetivo de obter uma amostra mais homogénea e
uma maior confianca dos resultados, devendo a avaliacao ser feita por mais de um
examinador (KIDD, 1976; TAYLOR & LYNCH, 1992; WENDT et al.,1992; ALANI &

TOH, 1997; PIMENTA, 1999).

Para alcancar o objetivo de realizar um maior nimero de repeticdes
para cada tratamento (n = 30), foram utilizados neste trabalho, dentes bovinos,
dada a maior facilidade de adquiri-los em grande guantidade e em boas condi¢des
que os dentes humanos, cada vez mais escassos,além da comprovada
semelhanca estrutural entre eles e o menor risco de transmissao de doengas
(NAKAMICH et al., 1983). Outros trabalhos, citados na literatura, reafirmam a
hipétese de utilizacdo dos dentes bovinos como substitutos aceitaveis para os
dentes humanos nos testes de microinfiltracao in vifro dos materiais adesivos
(DAVIDSON et al., 1984; PUCKETT et al,, 1992; FITCHIE et al., 1995; REEVES et

al., 1995, BRACKETT et al., 1997, WILDER et al., 1998).
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Semelhante a outros autores (EAKLE & ITO, 1990; TJAN et al., 1992;
PIMENTA & PAIVA, 1997; AFFLECK et al., 1999; PIMENTA, 1998), os preparos
cavitarios realizados neste trabalho, tiveram as paredes gengivais das caixas
proximais localizadas em dentina/cemento. Assim, qualquer resuiltado favoravel,
nesta situac8o critica (auséncia de esmalte), teria uma melhor repercussao em

cavidades com margem em esmalte, enquanto o contrario nao seria verdadeiro.

A evolugao e melhoria dos materiais restauradores estéticos, ocorridas
principalmente nos Gltimos 20 anos, permitiram que os compdsitos passassem a
ser indicados também para restauragdes de dentes posteriores (GARONE FILHO
1984; LUTZ et al., 1991; BARATIERI et al., 1992; PEREIRA et al., 1999). Contudo,
algumas propriedades inerentes desses materiais, como a contragido volumetrica
de polimerizagao e o coeficiente de expansao térmica linear, podem causar falhas
na adesdo do material as paredes da cavidade, resultando no fracasso clinico da
mesma (JORGENSEN et al., 1975; DAVIDSON et al., 1984; LAMBRECHTS et al,,

1987; LUTZ et al., 1991; CARVALHO et al., 1996; VERLUIS et al., 1996).

Por esta razdo, novos materiais e técnicas restauradoras alternativas
vém sendo estudadas e aplicadas, visando reduzir os efeitos negativos da
contragdo de polimerizagdo e proporcionar uma melhor adaptacédo do material as
paredes cavitarias, um melhor selamento e aumentar a vida util das restauragées
de resinas compostas (LEMBRECHTS et al,, 1987; PRATI, 1989; NEIVA et al,

1998; AFFLECK et al., 1999). Dentre as solugbes mais estudadas para solucionar

82



Discussao

a problematica da contragdo de polimerizagao dos materiais resinosos estdo: a)
Uso de sistemas adesivos capazes de desenvolver forgcas adesivas superiores as
da contracao de polimerizacdo (FUSAYAMA, 1980; LINDEN & SWIFT JR., 1894,
FERRARI et al.,, 1997; WILDER et al, 1998; TRAITEL, 1999); b) Insercdo da
resina composta em pequenos incrementos, uma vez que a contracdo de
polimerizagao € proporcional ao volume do material (LUTZ et al.(a), 1986;
HASSAN et al., 1987, POLLACK, 1988; KOMATSU et al., 1892; TERUYA, 1994,
ULUSU et al., 1996 ; NEIVA et al., 1998); c¢) Uso de uma resina composta que
tivesse consisténcia firme e pudesse ser condensada, melhorando a adaptacao
contra as paredes cavitarias (JORGENSEN & HISAMITSU, 1984; TERUYA et al.,
1992; PORTO NETO & MACHADO, 1999; AFFLECK et al, 1999) e d) Uso de
bases elasticas sobre as superficies dentinarias, funcionando como amortecedor
entre a dentina e a resina composta (LUTZ et al.(a), 1986; PRATI, 1989; ULUSU et

al., 1996; MILLER et al., 1996; HALISKI & SANTOS, 1999; WIBOWO et al., 1999).

Diante dessas alternativas, avaliou-se o comportamento de um agente
adesivo hidréfilo de frasco tnico (Prime & Bond 2.1%) e uma resina composta
“condensavel” (Surefil®), associados a uma técnica de insergao Unica e trés
técnicas incrementais (Horizontal, Obliqgua e Mista), ndo sendo detectada
diferenga estatistica significante (p > 0,05) entre elas, apds analise dos dados pelo

teste de Kruskal-Wallis (Tab.1).
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Apesar de existirem trabalhos que associam 0 uso de uma técnica
incremental com a diminuicdo na formagado de fendas na interface dente/
restauracao e consegiente redugdo da microinfiltracao (EICK & WELSH, 1986;
LUTZ et al.(a), 1986; LECLAIRE et al., 1988; POLLACK, 1988; KOMATSU et al.,
1992; ULUSU et al., 1996), este fato nao foi observado em outros experimenios
(AZARBAL & DENEHRY, 1981; CRIM & CHAPMAN, 1986; EAKLE & ITO, 1990;
TJAN et al., 1992; COLI & BRANNSTROM, 1993; LINDEN & SWIFT JR.,, 1994:
GODDER et al., 1995; NEIVA et al., 1998, PIMENTA, 1999), coincidindo com

nossos resultados .

Apesar das técnicas restauradoras incrementais serem amplamente
aceitas como as maiores responsaveis pela diminuigao do esiresse resultante da
contracdo de polimerizagao, este fato e baseado na possibilidade de haver um
menor contato com as paredes cavitarias e pela reducao da contracao obtida pelo
pequeno volume do material (LUTZ et al.(a),1986; SEGURA et al., 1992). No
entanto, apesar destas propriedades serem validas para cada incremento
individual, observa-se que, como a contracao total e o estresse desenvolvido séo
resultantes do efeito combinado da contracdo de todas as camadas e sua
conseqiente deformacéo na estrutura dental circundante, ap6s a restauracao ser
concluida, os metodos restauradores incrementais acabam provocando um maior
estresse de contragéo, resultando em maior deformagéc do preparo e redugao
efetiva da quantidade de compdsito necessaria para preencher a cavidade

(VERLUIS et al., 1996).
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De acordo com a literatura consultada, a contracdo de polimerizacao,
entre 13 e 17 MPa (DAVIDSON et al., 1984), quando nao controlada, parece ser a
maior responsavel pela falha no vedamento marginal (DAVIDSON et al., 1984,
LUTZ et al., 1986(a); LAMBRECHTS et al.,, 1987; SHAHANI & MENESES, 1992;
TERUYA et al., 1992; COLlI & BRANNSTROM, 1993; CARVALHO et al., 1996),
podendo vencer a adesdo a dentina e produzir microfendas (HASSAN, 1986),
responsaveis pelo alto indice de microinfiltracdo, principalmente quando associam-
se cavidades de classe Il, com menor namero de superficies livres para liberacao
de tensbes, restauradas com resina composta fotopolimerizavel que tem menor
capacidade de escoamento (CARVALHO et al, 18996) e margens gengivais
localizadas em dentina/cemento, onde a adesdo é mais fraca (PRATI, 1989;

EAKLE & ITO, 1990; TERUYA, 1994; LINDEN & SWIFT JR., 1994; WIBOWO et

al., 1999).

Isto justifica a predomindncia da microinfiltracéo severa (escore 4), tanto
na técnica de insercao Unica quanto nas incrementais (Grafico 1), correspondendo
a 70,69% das 116 espécimes consideradas na analise estatistica, independente
da técnica restauradora (Tab.2), uma vez que 4 espécimes foram descartadas do
corpo amostral, pelo fato de ser verificada penetragdo do corante pelo apice

radicular, corando toda a estrutura dental.
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Em que se pesem os beneficios do uso de um condicionamento acido
total (FERRARI! et al.,, 1997) e um sistema adesivo hidréfilo, associados a
diferentes teécnicas de insercao de uma resina composta “condensavel’, com alto
conteudo de particulas inorganicas e possivel reducdo da contracdo de
polimerizacao (PORTO NETO & MACHADO, 1999), o objetivo de controlar
efetivamente a microinfiltracado marginal nao foi alcancado, da mesma forma que

no trabalho de AFFLECK et al., em 1999.

Baseados na hipotese amplamente difundida, de que as resinas
compostas contraem em dire¢ao a fonte de luz polimerizadora, outras tecnicas
restauradoras tem sugerido o uso de matrizes transparentes e cunhas refletoras
de luz como uma forma de mudar o vetor de contracao para a margem gengival,
de encontro aocs tecidos duros, melhorando a adaptacéo do composito (LUTZ et
al., 1986(a); POLLACK, 1988; KOMATSU et al., 1992; NEIVA et al, 1998).
Entretanto, essa alternativa passou a ser amplamente discutida quando outros
autores (VERLUIS et al, 1998), afirmaram, apés interpretacdo de dados
empregando analise de elemento finito, que os compdsitos ndo contraem em
diregdo a luz, mas sim que a direcdo € predominantemente determinada pela
forma da cavidade e qualidade da adesdo. Sugeriram ainda que, outros fatores,
como 0 processo e técnica de polimerizacé@o e qualidade da adeséao, deveriam ser
estudados em busca de melhorias das propriedades marginais, uma vez que o
direcionamento dos vetores de contracio ndo parece ser um critério apropriado

para melhorar a qualidade marginal das restauracoes de compaositos.
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Outros trabalhos (LUTZ et al.(a), 1986; PRAT!, 1989; LUTZ et al., 1991;
ULUSU et al,, 1996; MILLER et al., 1996; WIBOWO et al., 1999), apontam o uso
de materiais de forramento, principalmente a base de ionémero de vidro, como um
método eficaz para a redugdo da infiltracdo marginal, baseados na reducio do
volume de resina necessario para o preenchimento da cavidade e pelo aumento
das superficies livres da cavidade, uma vez gue a resina ndo adere a essas
superficies, tornando-as equivalentes as superficies livres nao aderidas,
reduzindo, assim, © estresse gerado nas paredes cavitarias durante a

polimerizagao (DAVIDSON et al, 1984; LUTZ et al., 1991; CARVALHO et al,
1996).

O desafio continua, exigindo novas técnicas e novos materiais, que
venham a minimizar as forgcas de contragcdo de polimerizacdo e maximizar as
forcas de adesao a dentina, na tentativa de realizacdo do objetivo maior da
Odontologia Restauradora: devolver estética, fungdo e promover um selamento

cavitario completo e permanente.
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7. CONCLUSAO

De acordo com a metodologia adotada e a analise dos resultados pode-se

concluir que:

1) N&o houve diferenca estatisticamente significante entre as quatro
técnicas restauradoras (Insercdo Unica, Horizontal, Obliqua e Mista) da resina

composta “‘condensavel” avaliadas;

2) O uso da resina composta “condensavel’, associada ao sistema
adesivo de frasco Unico, nao foi capaz de eliminar completamente a microinfiltragao

marginal em cavidades de classe Il com margens em dentina/cemento.
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QUADRO 3

ANEXOS

Valores correspondentes aos escores atribuidos
aos espécimes pertencentes ao grupo 1.

Anexos

NUMERO DO ESPECIME

ESCORES EM DENTINA

PO LMLLAXNXAMODLDLELAAAMALLORAERA S 2wWHhbhDh

105




QUADRO 4

Vaiores correspondentes aos escores atribuidos
aos espécimes pertencentes ao grupo 2.

Anexos

NUMERO DO ESPECIME

ESCORES EM DENTINA

1
2
6
13
15
23
24
25
29
35
38
42
44
45
49
50
53
56
65
86
74
75
79
88
89
97
99
107
112
119

HDAEARARBRARAADMBLANCANDLDDLLALALADLARAOR-QANDIELN
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QUADRO 5

Valores correspondentes aos escores atribuidos
aos espécimes pertencentes ao grupo 3.

Anexos

NUMERO DO ESPECIME

ESCORES EM DENTINA

3
10
12
26
30
34
37
40
43
46
47
51
57
64
67
69
70
71
72
80
92
93
95
98

103
108
110
113
117
120

PR OLRALOPAL AR NALMOR,LLEL2AMNOARMOLA- bR
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QUADRO 6

Valores correspondentes aos escores atribuidos
aos espécimes pertencentes ao grupo 4.

Anexos

NUMERO DO ESPECIME

ESCORES EM DENTINA

14
16
17
19
21
27
28
36
41
48
52
54
60
68
76
77
81
82
84
85
90
91

100

102

104

105

106

111

116

118

LA PR WOLDDOARABRXDDRAAXDALAODMDLDAGWIARDLELODDSSLN. o
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