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Resumo 

 

Forradores resinosos com baixo módulo de elasticidade quando 

aplicados sob restaurações de compósito podem reduzir os efeitos deletérios 

da contração de polimerização na interface de união do material restaurador 

com a estrutura dental devido às suas propriedades relativamente elásticas. 

Entretanto, devido às suas propriedades mecânicas inferiores podem reduzir 

a resistência da restauração a tensões mecânicas, como a mastigação. 

Diante desta possibilidade de efeitos antagônicos, este estudo teve como 

objetivo avaliar a qualidade interfacial de restaurações de compósito 

confeccionadas com diferentes forradores resinosos, submetidas ou não a 

degradação termo-mecânica, através da análise da formação de fendas 

marginais e internas em Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV). Para 

tanto, 80 incisivos bovinos foram selecionados e desgastados até expor uma 

área plana em esmalte, onde uma cavidade conica foi confeccionada Os 

dentes foram distribuídos em 8 grupos (n=10), segundo o forrador resinoso 

(CV – técnica convencional – nenhum forramento; 3C – forramento com 3 

camadas de resina hidrofoba (bond) do sistema de união Scotchbond Multi 

Purpose; FS – Forramento com Fluoroshield; FF – Forramento com Filtek 

Z350 flow) e protocolo de degradação (ND: nenhuma degradação – controle; 

CTM: ciclagem termo-mecânica com 500 ciclos termicos e 100.000 ciclos 

mecânicos realizados simultaneamente em máquina de ciclagem termo-

mecânica Erios). Em todas as cavidades, o procedimento restaurador foi 

padronizado: o sistema de união Single Bond 2 foi aplicado de acordo com 

as intruções do fabricante e o compósito P60 será inserido em incremento 

único, o forramento foi realizado de acordo com o grupo. As amostras foram 

então submetidas ao protocolo de degradação segundo o grupo a que 

pertencem. Após os protocolos de degradação, uma réplica de cada 

restauração foi obtida em resina epóxica para avaliação das margens 

superficiais. Para avaliação da adaptação interna, as amostras foram 

seccionadas e réplicas da secção longitudinal foram obtidas. Todas as 

réplicas foram observadas em MEV para determinar a porcentagem de 

fenda ao longo da margem cavitária ou interface de união. Os dados foram 

submetidos ao teste não-paramétrico de kruskal Wallis., com 5% de 
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significância. Como resultados observou-se que a adaptação superficial não 

foi influenciada nem pela técnica restauradora e nem pela ciclagem termo-

mecânica. Com relação a adaptação interna, na condição ND, o grupo 3C 

apresentou menor porcentagem de fendas que as demais; FS apresentou 

resultados intermediários; CV e FF apresentaram os piores resultados. Já na 

condição CTM, houve aumento significativo na incidência de fendas internas 

para os grupos que utilizaram forramento com materiais de baixo módulo de 

elasticidade (3C, FS e FF). Apenas a técnica convencional não apresentou 

aumento significativo de fendas internas após CTM. Conclui-se que a 

aplicação de três camadas de adesivo pode melhorar a adaptação interna 

imediata de restaurações em compósito, entretanto, a degradação termo-

mecânica aumenta a incidência de fendas internas em restaurações nas 

quais forradores com baixo módulo de elasticidade são empregados. 

 

 

 

 

 

Palavras chave: Ciclagem termo-mecânica, Compósito resinoso, Formação 

de fendas, Forradores resilientes, microscopia eletrônica de varredura, 

Restauração dentária. 
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Abstract 

 

Resin liners with low modulus of elasticity when applied under 

composite restorations can reduce the deleterious effects of polymerization 

shrinkage at the bonded interfaces of the restorative material to tooth 

structure due to its relatively elastic properties. However, due to their inferior 

mechanical properties, they can reduce the strength of the restoration the 

mechanical stresses, such as chewing. In this way, this study aimed to 

evaluate the quality of interfacial composite restorations restored with 

different resin liners, submitted or not the thermo-mechanical degradation, by 

analyzing the superficial and internal gap formation by Scanning Electron 

Microscopy (SEM). For this, 80 bovine incisors were selected and ground to 

expose a flat enamel area, where a conical cavity was prepared. The teeth 

were distributed into eight groups (n = 10), according to the resin liner (CV – 

conventional technique - no liner; 3C - 3 layers of liner with hydrophobic resin 

(bond) of the adhesive system Scotchbond Multi Purpose; FS - Lining with 

Fluoroshield; FF- Lining with Filtek Z350 flow) and degradation protocol (ND: 

No degradation – control; TMC: Thermo-mechanical cycling with 500 thermal 

cycles and 100,000 cycles mechanical machine made simultaneously in 

thermo-mechanical cycling Erios). In all preparations, restorative procedure 

was standardized: the adhesive system Single Bond 2 was applied according 

to the manufacturer's instructions and P60 composite is placed a single 

increment, the lining was performed in accordance with the group. The 

samples were then subjected to the protocol of degradation according to the 

group they belong to. Following the protocols of degradation, a replica of 

each restoration was obtained in epoxy resin surface for evaluation of 

margins. To evaluate the internal adaptation, samples were sectioned and 

replicas of the longitudinal section were obtained. All replicas were observed 

by SEM to determine the percentage of gaps along the superficial margins of 

cavity or bonding interface. Data were submitted nonparametric Kruskal 

Wallis test, at 5% significance level.  

The results showed that the adaptation surface was not 

influenced neither by the restorative technique and not the thermo-

mechanical cycling. Concerning internal adaptation, providedND, the 3C  
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group had a lower percentage than other slots; FS showed intermediate 

results, CV and FF showed the worst results. In the CTM condition, a 

significant increase in the incidence of internal rifts to the groups that 

used liner materials with low modulus of elasticity(3C, FF and FS). Only the 

conventional technique showed no significant increase in internal 

rifts after CTM. We conclude that the application of three layers of adhesive 

can improve theinternal adaptation of composite restorations immediately, 

however, the thermo-mechanicaldegradation increases the incidence 

of internal rifts in restorations where liners with low modulus of elasticity are 

employed. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords:Thermo-mechanical cycling, composite resin, formation of 

cracks, resilient liners, scanning electron microscopy, dental restoration. 
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1. Introdução/ Revisão de literatura 
 
 A compreensão dos processos degenerativos que se desenvolvem no 

órgão dental e o desenvolvimento de materiais e técnicas restauradoras que 

permitem a recuperação do elemento dental com preservação dos tecidos 

remanescente permitiram um aumento considerável da atuação da Odontologia 

na promoção de saúde. Isto foi possível principalmente pela possibilidade de 

união adesiva dos materiais restauradores resinosos às estruturas dentais. 

Este fato, somado à capacidade de reprodução estética da estrutura dental 

perdida e propriedades físicas e mecânicas satisfatórias acarretaram em 

expressiva popularização dos compósitos resinosos, que atualmente são 

considerados o material de escolha para restauração direta de dentes 

anteriores e posteriores.1-3  

Entretanto, os compósitos têm como desvantagem inerente a contração 

de polimerização.4-7 Atualmente, diversas técnicas e materiais vêm sendo 

desenvolvidos com o intuito de reduzir ou mesmo eliminar a contração de 

polimerização. 7-9 

Quando os compósitos polimerizam in situ, na cavidade dentária, e 

portanto, em condição restrita, ocorre o desenvolvimento de tensões na 

interface dente-restauração.10-13 Se a união for suficientemente forte para 

resistir a contração, ocorrerá deformação do dente (deflexão de cúspide, por 

exemplo). 14 Se tais tensões forem superiores à resistência de união imposta 

pelo sistema adesivo, inevitavelmente formar-se-ão fendas,15-19 que certamente 

representarão locais propícios para a instalação e proliferação bacteriana. A 

colonização bacteriana desses locais pode resultar em manchamento da 

interface, sensibilidade pós-operatória, cárie recorrente e inflamação pulpar, 

culminando no fracasso da restauração. 20  

Todavia, apesar da contração de polimerização ser a causa, as tensões 

por ela geradas são consideradas o mecanismo responsável pelos problemas 

de união na prática clínica. 10, 18 Dessa maneira, uma vez que a contração de 

polimerização é uma característica inerente de cada compósito e função direta 

do seu grau de conversão 7, 21-23, a tensão de contração incidente na interface 

dente-compósito deve ser encarada como fator a ser reduzido, ou 
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preferencialmente eliminado, para a manutenção de uma boa integridade 

marginal das restaurações.  

Dessa maneira, considera-se que o primeiro desafio ao qual a 

integridade marginal das restaurações em compósito é submetida é a 

contração de polimerização e a tensão dela decorrente. 

 Na tentativa de minimizar os efeitos deletérios da contração de 

polimerização diversas técnicas vêm sendo propostas, como o controle da 

configuração cavitária (Fator C),13, 24 a modulação da intensidade luminosa 

durante a fotoativação,25-28 técnica restauradora incremental 29, 30  e o uso de 

forramento com materiais com baixo módulo de elasticidade.31-37 

 No caso da técnica restauradora que emprega o forramento cavitário, 

resinas sem carga e compósitos de baixa viscosidade têm sido propostos, em 

virtude do baixo módulo de elasticidade e conseqüente resiliência, facilidade de 

aplicação e possibilidade de íntimo contato com as paredes cavitárias. Estes 

materiais com módulo de elasticidade reduzido tem sido recomendados pois 

acredita-se que possam absorver as tensões advindas das alterações 

volumétricas do compósito restaurador pela sua deformação/alongamento 

(característica elástica), de modo a compensar a contração de polimerização 

dos compósito restauradores com maior módulo (mais rígidos). De acordo com 

Cara et al (2007)38 e Alomari et al (2001)31, há redução significativa da deflexão 

de cúspide quando um forramento com material resiliente é aplicado em 

restaurações de compósito. Yazici et al (2003)39 demonstrou, através de um 

teste de microinflitração, haver completo selamento marginal de restaurações 

em que compósito de baixa viscosidade foi utilizado como forrador em 

cavidades classe V. Adicionalmente, Alonso et al (2004)33 demonstrou melhora 

significativa da adaptação marginal de restaurações confeccionadas com o uso 

de forradores resilientes. Cunha et al (2006)36  demonstrou haver redução 

significativa dos valores de tensão de contração quando o compósito de baixa 

viscosidade foi empregado. Dessa maneira, pode-se constatar a eficiência 

desses materiais em reduzir os efeitos deletérios das tensões de contração.  

 Entretanto, apesar dos resultados positivos descritos na literatura, a total 

eficiência desta técnica restauradora ainda não pode ser comprovada. De 

acordo com Braga et al (2003)40, o efeito de redução das tensões depende do 

módulo de elasticidade do forrador. Compósitos de baixa viscosidade com 
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módulo de elasticidade que varia entre 4.1 e 5.3 GPa exibem comportamento 

inconsistente no que se refere a capacidade de deformação para compensar a 

contração de polimerização do compósito restaurador.40  

 Neste sentido, outro fator que deve ser considerado é que as tensões 

advindas da carga mastigatória também podem interferir na interface de união 

dente/restauração.   

Já em 1970, Jørgensen 41 introduziu o termo "percolação mecânica" 

para indicar que fatores mecânicos podem produzir tensões assimétricas nas 

restaurações e no líquido que preenche o microespaço entre o material 

restaurador e a estrutura dental, acarretando em perda de resistência de união. 

Além disso, Qvist (1983)42 concluiu que tensões funcionais têm influência na 

qualidade das restaurações, uma vez que as restaurações submetidas as 

tensões mastigatórias do dente antagonista apresentaram maior incidência de 

infiltração marginal que as restaurações não sujeitas às tensões funcionais.  

Nesse sentido, os resultados obtidos por Nikaido et al (2002)43 sugerem 

que a fadiga mecânica pode acelerar a degradação do substrato adjacente a 

camada híbrida. A fadiga por tensão mecânica na cavidade oral tende a 

enfraquecer a união do compósito restaurador à dentina, especialmente nas 

áreas mais profundas onde a resistência de união é menor. Alem disso, 

deformações na restauração podem ocorrer devido a ciclagem mecânica, o que 

pode culminar na criação de microseparações entre na interface adesiva ou na 

deformação plástica dessa interface (dependendo de seu módulo de 

elasticidade). Desta forma, deve-se considerar que se a integridade marginal 

durante e imediatamente após o procedimento restaurador puder ser 

estabelecida, pode ocorrer ainda infiltração quando a restauração estiver em 

função devido a deterioração química, tensões mecânicas e térmicas. Abdalla 

& Davidson (1996)44 observaram que há aumento dos níveis de microinfiltração 

em decorrência da ciclagem mecânica e que o módulo de elasticidade do 

compósito restaurador deve ser maior que o da dentina para que este possa 

resistir à deformação por tensões oclusais. Entretanto, deve-se considerar que 

materiais mais rígidos aumentam a tensão incidente na interface favorecendo a 

desadaptação marginal. 7, 12, 16, 21, 45 Assim, a técnica restauradora com o uso 

de forradores resilientes em conjunto com compósitos restauradores mais 

rígidos parece ser uma alternativa viável para reduzir a tensão na interface 
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(devido à característica elástica do material forrador) e evitar as deformações 

por carga oclusal, uma vez que o compósito restaurador apresenta módulo de 

elasticidade superior ao da dentina. Nesse sentido, poucos estudos tem 

avaliado o efeito do uso dos forradores resilientes em restaurações submetidas 

a carga oclusal. Alonso et al (2005)46 observaram aumento dos níveis de 

microinfiltração em restaurações que apresentavam forradores resilientes 

quando submetidas a ciclagem mecânica.  

Assim, de acordo com a literatura pertinente, observou-se a necessidade 

de pesquisas com o propósito de melhorar a qualidade marginal das 

restaurações em compósito, objetivando aumentar sua longevidade, 

especialmente quando estas estão sujeitas às tensões mastigatórias. 

 
 
2. Proposição 
 
 

 O objetivo deste estudo é avaliar a qualidade interfacial de 

restaurações de compósito confeccionadas com forradores resinosos com 

diferentes características elásticas, submetidas ou não a degradação termo-

mecânica, através da análise da formação de fendas marginais e internas em 

Microscopia Eletrônica de Varredura. 

As hipóteses testadas serão: 

1) Forradores resinosos reduzem a formação de fendas na interface 

dente/restauração. 

2) Quanto menor o módulo do forrador resinoso maior é o efeito de 

redução na formação de fendas nos grupos não submetidos à 

ciclagem termo-mecânica. 

3) A ciclagem termomecânica acarretara em efeitos deletérios mais 

acentuados para as restaurações com forradores com menor módulo. 

4) O forramento de restaurações com materiais de baixo módulo de 

elasticidade afeta negativamente o selamento de restaurações 

submetidas a altas tensões oclusais. 
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3. Material e Métodos 
 
 
 3.1 Confecção das amostras 
 
 Foram selecionados 80 incisivos bovinos recém-extraídos (Figura 1A), 

os quais tiveram a raiz seccionada e a superfície vestibular desgastada de 

modo a expor uma área plana em esmalte com pelo menos 6 mm de diâmetro 

(Figura 1B). Considerando a área planificada, a coroa dental foi seccionada de 

modo a se obter um bloco, onde foi confeccionada uma cavidade com 

dimensões de 3 mm de largura por 3 mm de comprimento e 2 mm de 

profundidade (Figura 2B), com auxílio de uma máquina padronizadora de 

preparos (Figura 2A). Nesta condição, o volume da cavidade é 18 mm3 e o 

Fator C é 3,6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Após o preparo das cavidades, as amostras foram incluídas com resina 

acrílica em tubos de PVC de ¾ de polegada e aleatoriamente distribuídas em 4 

grupos de acordo com o forrador resinoso que foram utilizados (1 – controle – 

nenhum forramento; 2 – forramento com 3 camadas de resina hidrófoba (bond) 

do sistema sistema SBMP; 3 – Forramento com Fluoroshield; 4 – Forramento 

com Filtek Z350 flow). A seleção dos materiais para forramento foi baseada no 

módulo de elasticidade (Resina hidrofoba (bond) do sistema sistema SBMP – 

Figura 1.  

A) Dentes bovinos selecionados.  

B) Secção radicular e desgaste  

vestibular. 

Figura 2.   

A) Máquina padronizadora 

 de preparos cavitários. 

B) Preparo Cavitário com formato 

 da ponta diamantada cônica # 3131. 

A 

B 

A 

B 
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menor módulo; Fluoroshield – módulo intermediário; Filtek Z350 flow – maior 

módulo) 

O sistema de união Single Bond 2 (3M ESPE, St Paul, EUA) foi aplicado 

de acordo com as instruções do fabricante e todas as cavidades foram 

restauradas em incremento único com o compósito P60 (3M ESPE, St Paul, 

EUA) e fotoativadas com aparelho LED Flash Light (Discus) com intensidade 

de 1200 mW/cm2 durante 20 s.  

Desta forma, os procedimentos restauradores para cada grupo foram:  

1) Grupo Controle: aplicação sistema de união Single Bond 2 de acordo 

com as instruções do fabricante e restauração da cavidade em 

incremento único com o compósito P60.  

2) Forramento com resina de menor módulo de elasticidade: aplicação 

sistema de união Single Bond 2 de acordo com as instruções do 

fabricante, aplicação nas paredes cavitárias de 3 camadas do adesivo 

(Bond) do sistema de união Scotchbond Multi Uso com fotoativação 

individualizada por 10s cada e restauração da cavidade em incremento 

único com o compósito P60. 

3) Forramento com resina de módulo de elasticidade intermediário: 

Aplicação sistema de união aplicação sistema de união Single Bond 2 de 

acordo com as instruções do fabricante, aplicação de 1 camada do 

selante resinoso Fluoroshield nas paredes cavitárias como forramento e 

restauração da cavidade em incremento único com o compósito P60. 

4) Forramento com resina de maior módulo de elasticidade: aplicação 

sistema de união aplicação sistema de união Single Bond 2 de acordo 

com as instruções do fabricante, aplicação de 1 camada do compósito 

de baixa viscosidade Filtek Z350 Flow nas paredes cavitárias como 

forramento restauração da cavidade em incremento único com o 

compósito P60. 

 

 O forramento com compósitos de baixa viscosidade empregado nos 

grupos 3 e 4 foi realizado com auxílio de um pincel microbrush. Para padronizar 

o volume do material de forramento (compósito de baixa viscosidade), em cada 

procedimento restaurador, 3 mm deste material foi depositado sobre uma placa 
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de vidro, recolhido com pincel microbrush e em seguida, foi inserido na 

cavidade e espalhado uniformemente nas paredes laterais e axial, sem, 

contudo, atingir o ângulo cavo-superficial da cavidade.  

Após o procedimento restaurador, as amostras foram armazenadas por 

24 h a 37°C em 100% de umidade relativa e, em seguida, submetidas aos 

procedimentos de acabamento e polimento utilizando lixas d’água de 

granulação decrescente (#600 e #1200) em politriz automática e pastas 

diamantadas em discos de feltro. Neste momento, os espécimes de cada grupo 

foram distribuídos em 2 subgrupos (n=10) segundo o protocolo de degradação 

a ser empregado:  

1) Controle: os espécimes não foram submetidos a nenhum tipo de 

ciclagem; 

2) Degradação termo-mecânica: 100.000 ciclos mecânicos realizados em 

ambiente úmido, com freqüência de 4Hz e carga de 60N e 500 ciclos térmicos 

com banhos de 30s a 5°C, 37°C e 55°C realizados simultaneamente em 

máquina de ciclagem termo-mecânica Erios (Figura 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2. Avaliação da formação de fendas 

Figura 3. A ʹ Máquina de ciclagem termo-mecânica Erios; B ʹ Detalhe do posicionamento do 

espécime nos tubos de PVC dentro da máquina. A seta branca indica o pistão que incide a carga de 

60N e a seta azul indica a cânula que irriga o espécime com água nas temperaturas de 5Ő, 37Ő e 55ŐC, 

sendo a temperatura alternada a cada 30s . 

 

A B 
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3.2. Avaliação da formação de fendas 

Para avaliação da adaptação marginal foi realizada moldagem das 

restaurações com polivinilsiloxano (Aquasil, Dentsply DeTrey, Konstanz, 

Germany) (Figura 4), as quais foram vazadas com resina epóxica (Buehler, 

Lake Buff, IL, EUA) (Figuras 5 e 6). Em seguida, as réplicas foram metalizadas 

(Balzers-SCD 050 Sputter Coater, Liechtenstein) (Figura 7 e 8) e observadas 

em MEV (JEOL, JSM-5600LV, Scanning Electron Microscope, Japão) (Figura 

9) para avaliação das margens e mensuração das fendas formadas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para a avaliação da adaptação interna, as cavidades foram seccionadas 

em 2 fatias, as quais foram lateralmente moldadas com polivinilsiloxano 

(Aquasil, Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) e vazadas com resina epóxica 

(Buehler, Lake Buff, IL, USA). Em seguida, as réplicas também foram 

metalizadas e avaliadas em MEV. 

 

Figura 4.  Dispositivo para 

moldagem com polivinilsiloxano. 

Figura 5.  Resina                      

epóxica. 

Figura 6.  Molde vazado em resina 

epóxica para obtenção da réplica. 

Figura 8.  Réplicas metalizadas das amostras para 

avaliação em Microscopia Eletrônica de 

Varredura. 

Figura 7.  Metalizador Balzers-SCD 050 Sputter 

Coater, Liechtenstein  
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3.3. Forma de análise dos resultados – Avaliação em MEV 

 

Para avaliação da adaptação marginal (réplica da margem superficial) e 

interna (replica da interface – fatia), inicialmente as amostras foram 

visualizadas com 25X de aumento, em seguida, as margens foram observadas 

com aumentos de até 200X para elucidar possíveis dúvidas na qualidade da 

margem. Em seguida, a mensuração das fendas foi feita diretamente no 

monitor do microscópio, utilizando a ferramenta Multi point measuring device, 

com aumento de 30X, observando-se o perímetro total das cavidades. Regiões 

da margem cavitária em que foi observada uma transição contínua e sem 

fendas entre a restauração e a estrutura dentária foram classificadas como 

margem perfeita, enquanto regiões que apresentaram perda de adesão 

interfacial, com ausência de continuidade entre a restauração e a estrutura 

dentária foram classificadas como fenda marginal e mensuradas. 

Adicionalmente, o comprimento total da margem cavitária foi mesurado para 

determinação da porcentagem de fendas. 

A formação de fendas (marginais e internas) foi calculada e expressa em 

porcentagem do perímetro de cada cavidade, através da equação: 

 

(1)   % fendas =  SŽŵĂ ĚĂƐ FĞŶĚĂƐ ŵĞŶƐƵƌĂĚĂƐ ;ʅŵͿ ǆ ϭϬϬ  

                               MĂƌŐĞŵ ƚŽƚĂů ŵĞŶƐƵƌĂĚĂ ;ʅŵͿ   
 

Figura 9.  Microscópio Eletrônico de Varredura. 
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 3.4. Analise estatística 
 
 Os dados (fendas marginais e fendas internas), expressos em 

porcentagem de fenda, foram submetidos a teste de normalidade de 

Kolmogorov. O teste de normalidade relevou distribuição não normal e a 

análise explortatória revelou heterogeneidade de variâncias, os dados foram 

então submetidos ao teste não paramétrico de Kruskall Wallis, com nível de de 

significância de 5%.  

 

 

4. Resultados 

 

Os resultados de adaptação superficial obtidos estão apresentados na 

Tabela 1.  

 
  
Tabela 1. Média de fendas superficiais (%) em relação à técnica restauradora e 

o protocolo de degradação empregado. 
 

Adaptação Superficial Controle Degradação Termo-
mecânica 

Técnica convencional 0,72 aA 5,79 aA 
3 camadas de adesivo 0,49 aA 1,88 aA 

Forramento Fluoroshield 0,27 aA 0,00 aA 
Forramento Filtek Z350 Flow 0,09 aA 1,00 aA 

Letras diferentes minúsculas em coluna e maiúsculas em linha indicam diferença significativa de acordo 
com o Teste de Kruskal Wallis, com nível de significância de 5%. 

 
 

De acordo com a Tabela 1, observa-se que não houve diferença 

significativa entre os grupos considerando a adaptação superficial. A 

degradação termo-mecânica não gerou aumento significativo de fendas 

superficiais. Não houve diferença entre as técnicas restauradoras na formação 

de fendas superficiais. 

Os resultados de adaptação interna obtidos estão apresentados na 

Tabela 2.  
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Tabela 2. Média de fendas internas (%) em relação à técnica restauradora e o 
protocolo de degradação empregado. 

 

Adaptação Interna Controle Degradação Termo-
mecânica 

Tecnica convencional 40,34 cA 44,78 abA 
3 camadas de adesivo 18,91 aA 31,29 aB 

Forramento Fluoroshield 32,59 bA 48,87 bB 
Forramento Filtek Z350 Flow 41,37 cA 56,52 bB 
Letras diferentes minúsculas em coluna e maiúsculas em linha indicam diferença significativa de acordo 

com o Teste de Kruskal Wallis, com nível de significância de 5%. 
 
 

De acordo com a Tabela 2, observa-se que houve diferença significativa 

entre as técnicas restauradoras considerando a adaptação interna, a técnica 

com a aplicação de três camadas de adesivo gerou menor porcentagem de 

fendas internas que as demais. A técnica que emprega o forradomento com 

Fluoroshield apresentou resultado intermediário, apresentando resultados 

significativamente superiores às técnicas convencional e com forramento com 

Filtek Z350 flow.  

Com relação à degradação termo-mecânica, observou-se houve 

aumento significativo na incidência de fendas internas para os grupos que 

utilizaram forramento com materiais de baixo módulo de elasticidade (3 

camadas de adesivo, forramento com Flouroshield, forramento com Filtek 

Z350). Apenas a técnica convencional não apresentou aumento significativo de 

fendas internas após a degradação termo-mecânica. Adicionalmente, nenhuma 

das técnicas que utilizaram forradores de baixo módulo apresentou resultado 

superior à técnica convencional após a degradação, embora a técnica que 

emprega 3 camadas de adesivo tenha acarretado na menor incidência de 

fendas internas também após a degradação. 

 
 
5. Discussão 
 

Atualmente, um dos maiores problemas encontrados na realização de 

uma restauração com resina composta fotopolimerizável nos dentes dos 

pacientes, é a formação de fendas na interface dente-restauração. Segundo 

Cox, essas fendas são um lugar favorável para a instalação e proliferação de 

bactérias, que podem causar inúmeros problemas, entre eles, a cárie 

recorrente. 
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De acordo com este estudo, a técnica restauradora não tem influência 

direta na formação de fendas superficiais. Isso porque a maior parte dos 

espécimes apresentou selamento perfeito quando foi verificada a adaptação 

superficial, tanto para as amostras do grupo controle quanto para as amostras 

que sofreram degradação termo-mecânica. Isso pode ser explicado pela união 

adequada do compósito ao esmalte (Figura 10), que é uma estrutura altamente 

mineralizada, que permite uma união resistente e estável utilizando-se a 

técnica de condicionamento ácido total. Estes resultados corroboram com 

aqueles encontrados por CORRER ET AL, (2005) e ALONSO ET AL, (2006).  

Quando se verfifica a formação de fendas internas, entretanto, a 

situação é bastante diferente: a maior parte dos espécimes apresenta fendas. 

Pode-se explicar essa grande porcentagem de formação de fendas internas 

nas restaurações, pelo fato de que a união à dentina é mais complicada. A 

dentina é um substrato biológico complexo, composto por uma matriz de 

colágeno preenchida com cristalitos de apatita, contendo 20% de água em sua 

composição. Além disso, o substrato dentinário apresenta grande variabilidade 

morfológica e fisiológica. (Marshall GW, Marshal SJ, Kinney JH, Balooch M 

,1997). Nesse sentido, a técnica de aplicação dos sistemas de união na dentina 

deve ser cuidadosa, sendo importante a manutenção da umidade após o  

condicionamento ácido para que não ocorra o colabamento das fibras 

colágenas, o que dificulta a penetração dos monômeros nos espaços 

interfibrilares, resultando em falhas na união. (Kanca J III, 1992; Maciel KT, 

1996). Considerando a formação de fendas internas, pôde-se notar que estas 

ocorreram com maior frequência no ângulo axiopulpar e na parede pulpar, 

corroborando com os achados de CORRER ET AL., em 2005. Desadaptação 

no ângulo pode ser atribuída a dificuldade de acomodação do compósito 

restaurador nesta região, com posterior concentração de tensões nestes 

defeitos, contribuindo para propagação das fendas nestes locais. Na parede 

pulpar, as fendas são atribuídas à dificuldade de adesão, pelo aumento do 

número de túbulos, e no diâmetro tubular e proporcional redução da área de 

dentina intertubular, o que favorece as tensões de contração superarem a 

resistência de união. 

Dentre os fatores que podem levar a falhas imediatas da união e 

formação de fendas, a tensão gerada pela contração de polimerização é muito 
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importante.50,51 A tensão de contração está diretamente proporcional à 

contração volumétrica do material durante sua polimerização e, inversamente 

proporcional ao módulo de elasticidade do material restaurador.62 Assim, 

quanto mais rígido é o compósito restaurador, maioir é a tensão que incide na 

interface. Em contraste, também é importante que os materiais restauradores 

apresentem  rigidez suficiente para resistir à carga oclusal.70,71 

Com base nestes conceitos foram propostas técnicas restauradoras 

utilizando materiais de baixo módulo de elasticidade como forradores, 

associados a compósitos restauradores rígidos.63,65,66,67,68,75 Desta forma seria 

possível melhorar a adaptação das restaurações mantendo a resistência 

mecânica pela somatória da flexibilidade do material de forramento com a 

rigidez do material restaurador. Diversos autores comprovaram as vantagens 

dessa técnica na redução da infiltração marginal 75,66, da formação de fendas 

marginais65 e da tensão de contração68. Neste estudo, a técnica restauradora 

com a aplicação de três camadas de adesivo gerou menor porcentagem de 

fendas internas que as demais. , o que pode ser atribuido a redução na tensão 

de contração, como observado por Cunha et al, em 2006. Adicionalmente, cabe 

ressaltar que dentre os forradores resinosos testado neste estudo o adesivo 

SBMP é o que apresenta o menor módulo de elasticidade (4,5Gpa) (Labela, 

1999). O material com menor módulo de elasticidade pode absorver as tensões 

provindas das alterações volumétricas do material restaurador. As três 

camadas de adesivo formam uma camada elástica, com capacidade de 

deformação ou alongamento que compensam a contração de polimerização 

dos compósitos restauradores. 

A técnica que emprega o forradomento com Fluoroshield apresentou 

resultado intermediário, apresentando resultados significativamente superiores 

às técnicas convencional e com forramento com Filtek Z350 flow,.  

Contrariamente às demais técnicas avaliadas, o forramento com o 

compósito de baixa viscosidade Filtek Z350 Flow não apresentou efeito positivo 

na adaptação interna das restaurações. Este fato pode ser explicado de duas 

mneiras: 1) apesar de módulo de elasticidade inferior ao módulo de 

elasticidade do material restaurador, o módulo de elasticidade do Filtek Z350 

Flow não seria baixo o suficiente para promover significativo alívio significativo 

da tensão de contração;74 2) a tensão de contração produzida pelo compósito 
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de baixa viscosidade pode ter sido alta o suficiente (devido a sua alta taxa de 

contração de polimerização) para gerar falha adesiva na interface 

dente/material de forramento.   

Estudos apontam efeito adverso da ciclagem termo-mecânica na 

adaptação de restaurações de compósito. A fadiga mecânica tende a 

enfraquecer a união a dentina especialmente nas áreas de resistência de união 

mais baixas, como a parede e ângulos pulpares 72. Tensões mecânicas e/ou 

térmicas podem gerar deformações na restauração que podem, resultar em 

fendas ou em alongamento da camada de adesivo. De acordo com os 

resultados do presente estudo, o efeito da degradação termo-mecânica 

depende da técnica restauradora empregada. Restaurações confeccionadas 

com a técnica convencional, apenas com o compósito Filtek P60 não foram 

afetadas pela ciclagem termo-mecânica. Entretanto, a exposição de 

restaurações com forramento (3 camadas de adesivo, Fluoroshield e Filtek 

Z350 flow) à ciclagem mecânica aumentou significativamente a incidência de 

fendas internas. De forma que podemos considerar que o baixo módulo de 

elasticidade do material de forramento pode ter reduzido a resistência 

mecânica da restauração como um todo, alterando dessa forma seu 

comportamento frente à ciclagem mecânica, culminando em aumento das 

fendas internas.  

Assim, a técnica restauradora que utiliza forramento com compósito de 

baixa viscosidade em combinação com compósitos restauradores rígidos 

parece não ser uma alternativa satisfatória para reduzir tensão na interface 

dente-compósito, uma vez que, o baixo módulo de elasticidade poder alterar a 

rigidez da restauração, permitindo deformação maior por carga oclusal quando 

comparada a restauração confeccionadas com a técnica convencional. Nesse 

tipo de cavidade, em locais sujeitos à alta tensão mastigatória, outras 

estratégias para reduzir a tensão de contração devem ser adotadas, tal com a 

técnica de inserção incremental, a modulação da intensidade luminosa de 

fotoativação, o uso de técnica indireta, etc   

Apesar dos resultados desse estudo não indicarem o uso de forradores 

de baixo módulo em cavidades sujeitas a alta carga oclusal, tal técnica pode 

ser uma alternativa viável em situações nas quais a tensão mastigatória seja 

baixa, como restaurações classe V. 



 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Conclusão 

 

Com base nos resultados obtidos, pôde-se concluir que: 

 

1. A técnica restauradora e a ciclagem termo-mecânica não afeta a 

adaptação superficial de restaurações de compósito com margens em 

esmalte.  

 

2. A aplicação de três camadas de adesivo pode melhorar a adaptação 

interna imediata de restaurações em compósito. 

 

3. A degradação termo-mecânica aumenta a incidência de fendas internas 

em restaurações nas quais forradores com baixo módulo de elasticidade 

são empregados. 

 

Figura 11. Imagem de fenda superficial em 

esmalte 

Figura 10. Imagem de selamento adequado 

em esmalte 

Figura 12. Selamento adequado em 

dentina 

Figura 13. Formação de fenda interna em 

dentina 
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4. Apesar de apresentar resultados inferiores na avaliação imediata, 

restaurações confeccionadas com a técnica convencional não 

apresentam degradação interfacial significativa após serem submetidas 

a ciclagem termo-mecânica.  
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