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Resumo 

0 objetivo deste trabalho foi avaliar a resistilncia a micro-tragao na 

interface adesiva em fungao do volume de resina composta empregada para se 

restaurar cavidades classe I. Para tanto, quarenta e oito terceiros molares humanos 

receberam preparo cavitario classe I padronizado e foram separados em seis grupos 

experimentais: G1 - sistema adesivo de frasco unico; G2 - sistema de uniao 

contendo carga; G3 - adesivo de frasco Unico associado a resina composta de baixa 

viscosidade; G4 - adesivo com carga associado a comp6sito de baixa viscosidade; 

G5- ion6mero de vidro modificado por resina associado a adesivo de frasco unico; 

G6 - ion6mero de vidro modificado por resina associado a adesivo contendo carga. 

Todas as cavidades foram restauradas com comp6sito restaurador universal. Ap6s o 

t8rmino das restaurac;Oes, as amostras foram armazenadas par sete dias em estufa 

(37'C) e a resistencia da uniao a micro-tragao foi avaliada atraves da confecgao de 

!alias e aplicagao de carregamento axial em Maquina Universal de Ensaios lnstron 

na velocidade de 0.5 mm/min. Uma fatia de cada dents foi usada para se avaliar em 

MEV a espessura da camada intermedi8ria formada no assoalho da cavidade, a fim 

de se verificar a relayao entre o volume de comp6sito restaurador e a concentrayao 

de tensoes na parede vestibular. 

Com os dados obtidos no ensaio de resistencia a micro-trac;ao, foi realizada 

a Analise de Vari8ncia (ANOVA) inteiramente ao acaso. E o teste de Duncan que 

evidenciou que o grupo 4 (Filtek Flow/Optibond Solo Plus) obteve a maior media de 

resistencia a micro-trayao nao apresentando diferenc;a estatistica significativa dos 

grupos 3 (Filtek Flow/Single Bond), 5 (Vitremer/Single Bond) e 6 (Vitremer/ Optibond 
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Solo Plus) e apresentou diferenga estatistica significativa dos grupos 2 (Optibond 

Solo Plus) e 1 (Single Bond), ni'io havendo diferenga estatistica entre os demais 

grupos estudados. 

Atraves deste experimento pode-se concluir que a maior media de 

resistencia a micro-tragi'io foi obtida quando se diminuiu o volume de material 

restaurador atraves da interposiyao entre este e o sistema adesivo de uma base com 

baixo modulo de elasticidade. 

Palavras chave: Adesao, micro-tragao, resina composta. 
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1. lntrodu~ao 

A contrayao de polimerizayao 8 uma caracteristica intrinseca das resinas 

compostas que causa inconvenientes clinicos como sensibilidade p6s-operat6ria, 

descolorayao e fendas marginais e, conseqOentemente, pode levar ao 

desenvolvimento de carie recorrente (Sakaguchi, 1999; Bouschlicher et al., 2000). 

Os problemas clinicos decorrentes da contra9ao de polimeriza9ao silo 

acentuados quando os composites silo empregados para restaura9ao de dentes 

posteriores (Wendt & Leinfelder, 1990). lsso provavelmente ocorre pelo elevado Ialor 

de configura9ilo cavitaria - Ialor C - encontrado nestas cavidades. 0 Ialor C e a 

rela9ao entre superficies aderidas e superficies livres de um prepare cavitario e 

quanto maior essa rela9ilo, menor a liberdade do material para dissipar tensoes 

durante a contravao de polimerizavilo (Feilzer et al., 1987). 

Um outro aspecto relacionado com os problemas clinicos gerados pela 

contrayao da resina composta em dentes posteriores 8 o volume de material 

restaurador empregado. Quanta maior for o volume de comp6sito inserido na 

cavidade, maior sera a contrayao volumetrica da restaurayao ap6s a polimerizayao. 

Mesmo que o comp6sito seja inserido em pequenos incrementos (Davidson 

& De Gee, 1984) ou em incrementos obliquos (Pollack, 1988), os inconvenientes 

clinicos gerados pela concentravao de tensoes na interface restauradora podem ser 

observados. 

Para minimizar a concentrayao de tens6es, pode-se reduzir o volume de 

comp6sito inserido na cavidade, porem essa reduyao nao deve ser acentuada a 

ponto de alterar as propriedades mecanicas da restaura9ao final. 
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Para isso pode-se empregar algumas t8cnicas clfnicas: adesivos contendo 

carga, que proporcionariam a obten,ao de uma interface adesiva mais espessa 

(Montes et al, 1999); resinas compostas de baixa viscosidade (Bayne et al., 1998), o 

menor conteudo de carga desses materials, apesar de resultar em maior contra(:ao 

de polimeriza(:ao, reduz o modulo de elasticidade, fazendo com que as tens6es 

geradas pela contrayao do comp6sito sejam dissipadas ao inves de serem 

transferidas a interface restauradora (Davidson & De Gee, 1984; Labella et al. 1999), 

Cimento de ion6mero de vidro modificado por resina por apresentar comportamento 

viscoelastico que permits elevada dissipa(:ao de tens6es antes de apresentar 

deforma9ao plastica au definitive (Meyer et al., 1998). 

Em razao das diferentes possibilidades clinicas para se reduzir as tens6es 

geradas pela contra(:ao da resina composta na interface restauradora, em cavidades 

com elevado fator C, torna-se irnportante avaliar a influencia da redu(:ao do volume 

de cornp6sito, atraves da interposiyao de diferentes materials de base au 

forramento. 

2. Desenvolvimento 

A contra<;ao de polimeriza,ao da resina composta e urn problema clinico que 

pode resultar em reduyao dos valores de resist6ncia de uniao devido a concentrac_;:Eio 

de tens6es na interface adesiva reduzindo a longevidade da restaurac_;:Eio. Tendo em 

vista que esta contrayao esta diretamente relacionada ao volume de material 

restaurador, provavelmente a inseryao de materiais de base ou forramento antes da 

resina com pasta results na menor concentrac;ao de tens6es na interface adesiva. 
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Desta maneira, a realiza<;:ao deste estudo justifica-se pela importancia de se 

encontrar uma alternativa restauradora, para dentes posteriores, que minimize a 

ocorrencia de falhas na interface de adesao atraves da diminui<;:ao da concentra<;:ao 

de tens6es entre a resina composta e a dentina. 

3. Objetivos 

0 objetivo deste trabalho foi avaliar a resistencia a micro-tra<;:ao na interface 

adesiva em fun<;:ao do volume de resina composta empregada para se restaurar 

cavidades classe I. 

4. Materiais e Metodos 

• Materiais 

Para a realiza<;:ao deste estudo foram empregados os materiais apresentados 

no Tabela 1. 
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Tabela 1. Nome comercial, classifica9ao, composic;:ao e fabricantes dos materiais 

empregados na confec98o das restaurac;Oes de cavidades classe I. 

NOME ~ 
COMERCIAL 

~ FABRlCANTE 

SINGLE Sistema adesivo de Solu980 de 8.gua, 8.1cool, HEMA, 3M ESPE 

BOND frasco Unico para Bis-GMA, dimetacrilatos e 
aplicac;:aes diretas copolfmeros dos 8cidos poliacrflico e 

fotopolimerizaveis poliitac6nico 

VITREMER lon6mero de vidro de P6: vidro de silicate de FlUor- 3M ESPE 

ativac;:ao dupla para uso alumfnio. 

em restaura96es Lfquido: soluc;ao aquosa de 8cido 

esteticas e construc;:ao de policarboxilico modificado, com 

nUcleos. grupos metacrilatos suspensos. 

OPT I BOND Sistema adesivo Soluc;ao de agua, 81cool, Bis-GMA, Kerr 

SOLO PLUS dentin8rio contendo carga HEMA, GPDM, silica, vidro de bario 

para restaurac;:Oes diretas e hexafluorsilicato de s6dio 

FILTEK FLOW Resina composta de Bis-GMA, TEGDMA, particulas de 3MESPE 

baixa viscosidade zirc6nia/silica, canforoquinona e 
polimero de dimetacrilato 

• Metoda 

Obtenr;iia e limpeza das dentes 

Para a realizagao deste estudo foram obtidos quarenta e dais terceiros 

molares humanos de tamanhos semelhantes, higidos, com apices radiculares 

fechados, armazenados em solugao salina de timol a 0,9%, a temperatura de 5"C 

(Arias, 2003), par periodo maximo de 30 dias (Strawn et al, 1996). Os dentes foram 

obtidos atraves de doa98.o formal e esclarecida dos mesmos, segundo 
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regulamenta9iio do Comiti'> de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba. 

Ap6s a raspagem da superficie externa com instrumentos periodontais e 

limpeza com jato de bicarbonate de s6dio e agua (Profi II- Dabi Atlante Ltda.), foram 

feitas medi96es dos diametros mesio-distal e vestibula-palatine par meio de 

paquimetro digital (Digimess Ind. e Com. Ltda.), a fim de que fossem utilizados no 

estudo dentes com tamanhos aproximados. Empregando-se lupa com aumento de 

quatro vezes, as mesmos foram avaliados quanta a presen~a de trincas au outros 

defeitos supelficiais. Dentes que apresentassem grandes variavoes de tamanho au 

defeitos de estrutura foram descartados e novas terceiros molares foram obtidos. 

lnclusao dos dentes 

A tim de estabilizar as dentes para que fossem posteriormente fixados na 

m8quina de prepares cavitarios, as mesmos foram posicionados perpendicularmente 

ao plano horizontal sabre 18minas de cera rosa nUmero 7, atraves do 8pice radicular, 

e aneis de PVC (Tigre S. A. Tubas e Conex5es - Ind. Bras.) com 5mm de altura e 

12,7mm de diametro interne posicionados circundando as dentes, de maneira que as 

mesmos ficassem centralizados em seu interior. As margens foram vedadas atraves 

da termoplastificayao da cera com espatula 7 (Dufiex - SS White). A resina de 

poliestireno (Cromitec) foi manipulada e vertida no interior dos aneis de PVC ate o 

seu preenchimento (Dias de Souza et a/., 2003). Ap6s a polimerizayao, o tuba de 

PVC e excesses de cera foram removidos com espatula Lecron (Duflex- SSWhite). 
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Desgaste da superficie oclusa/ 

A superficie oclusal dos dentes foi desgastada em politriz eletrica girat6ria 

(South Bay Technology), sob refrigera9ao a agua, com lixas de carbureto de silicic 

(Carborundum Abrasives- Ind. Bras.) nas granula96es 180 e 320, ate que todo o 

esmalte oclusal fosse removido, de maneira a expor uma area plana em dentina 

superficial (Pereira et at., 2001 ). 0 polimento foi feito atraves de lixas de carbureto 

de silicic nas granula96es 600 e 1200 (Pereira et at., 2001 ). 

Em seguida, as amostras foram levadas a um dispositive de precisao 

(0,01 mm) especifico para a confec9ao de pre paras cavitarios padronizados (Dias de 

Souza et at., 2002). 

Prepare cavit3.rio 

Cavidades classe I (oclusal) foram confeccionadas com as seguintes 

dimensoes: largura mesio-distal de 6mm, largura vestibulo-palatina de 3mm e 

profundidade de 3mm. Os prepares cavit8rios foram realizados empregando-se 

ponta diamantada cilindrica de extrema arredondado (FG 2143- KG Sorensen), em 

alta rota9iio, sob refrigera9iio a agua, a lim de que fossem obtidos paredes paralelas 

e angulos arredondados (Dias de Souza et at., 2003). A cad a cinco prepares, a 

ponta diamantada foi substituida. As cavidades receberam acabamento com a 

mesma ponta diamantada em baixa rota(_(§.o. 
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Obtengao dos fragmentos dentais 

As raizes foram separadas das coroas atraves de urn corte paralelo ao 

assoalho da camara pulpar com disco diamantado dupla face cortante (KG-Sorensen 

- Dentsply), em baixa rotagao. 0 tecido pulpar foi removido com colheres de dentina 

(Duflex- SSWhite) e a camara pulpar foi limpa com jatos de bicarbonate de s6dio e 

agua. 

As impurezas originadas durante o prepare dos fragmentos dentais foram 

removidas atraves de banho em ultra-sam (T-14 Thornton lmpetch Eletr6nica Ltda.) 

por 12 minutes (Pereira, 2001 ). 

Grupos experimentais 

As coroas foram aleatorizadas, atraves de sorteio, em seis grupos 

experimentais, com sete unidades cada: 

V' Grupo 1 - adesivo Single Bond associado a resina composta TPH; 

V' Grupo 2- adesivo Optibond Solo Plus e TPH; 

V' Grupo 3- Single Bond, Filtek Flowe TPH; 

V' Grupo 4- Optibond Solo Plus, Filtek Flowe TPH; 

V' Grupo 5- Vitremer, Single Bond e TPH; 

V' Grupo 6- Vitremer, Optibond Solo e TPH. 

UNIVERSIIIDE ESTAoUAl DE CAMPINAS 
FACUWIDE IE ODDIIJOlDGIA DE PIRACICADA 

BIBUDHI:I 

10 



Procedimentos restauradores 

Grupo 1 - acido fosf6rico em gel a 35% ( 3M - ESPE) foi aplicado no 

interior e nas margens da cavidade e, ap6s o periodo de 15 segundos, foi lavado 

com jato de ar/agua pelo mesmo tempo. 0 excesso de agua foi removido com 

bolinha de algodao umido (Pereira et al., 2001 ), eo agente de uniao Single Bond foi 

aplicado abundantemente par toda a superficie do prepare com auxilio de pincel do 

tipo micro-brush (Microbrush Co. - USA), em d uas camadas consecutivas. Ap6s 30 

segundos, um suave jato de ar foi aplicado par 3 segundos e o adesivo foi 

fotoativado (Degulux - Degussa) par 10 segundos. Para tanto, a ponta ativa do 

aparelho foi protegida e apoiada sabre as margens da cavidade (intensidade de luz 

de 870mW/cm2
). Em seguida, um incremento oblique de comp6sito TPH (cor A3) 

com aproximadamente 2mm de espessura (recomenda.;ao do fabricante) foi inserido 

na cavidade com auxilio de espatula Thompson, atentando para que paredes 

opostas nao fossem unidas (Pollack, 1988), e fotoativado par 20 segundos 

(recomenda<;ao do fabricante). Novo incremento oblique foi adaptado na parede 

oposta e novamente fotoativado. Outros dais incrementos obliques foram adaptados 

e respectivamente fotoativados, de maneira a concluir o fechamento da cavidade, 

obtendo-se uma superficie plana, na mesma altura do desgaste previamente 

realizado. 

Grupo 2- acido fosf6rico em gel a 37% foi aplicado no interior da cavidade 

e, ap6s o periodo de 15 segundos, foi lavado com jato de arh1gua pelo mesmo 

tempo. 0 excesso de agua foi removido com bolinha de algodao seco, segundo 

recomenda.;ao do fabricante, e o agente de uniao Optibond Solo Plus foi aplicado 
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ativamente com auxilio de pincel do tipo micro-brush durante 15 segundos. Em 

seguida, urn suave jato dear foi aplicado par 3 segundos eo adesivo foi fotoativado 

par 20 segundos (recomenda.;:ao do fabricante). A restaura.;:ao em resina composta 

foi realizada da mesma maneira que para o grupo 1. 

Grupe 3- a hibridiza.;:ao da estrutura dental foi feita segundo as 

recomenda.;:6es do fabricante do sistema Single Bond, conforme descrito pra o 

grupo 1. A resina com pasta de baixa viscosidade Filtek Flow foi aplicada 

cuidadosamente no assoalho da cavidade e nas parades circundantes com auxilio 

de pineal micro-brush e fotoativada par 20 segundos, segundo a recomenda<;:ao do 

fabricante. Em seguida, a restauragao em resina composta foi concluida da mesma 

maneira descrita para o grupo 1. 

Grupo 4- o sistema de uniao Optibond Solo Plus foi aplicado no interior da 

cavidade segundo a recomenday§o do fabricante, da mesma maneira descrita para 

o grupo 2. Em seguida, resina composta de baixa viscosidade Filtek Flow foi 

aplicada no assoalho da cavidade com auxilio de pincel e fotoativada par 20 

segundos. A restaura.;:ao foi finalizada como descrito para o grupo 1. 

Grupo 5 .. inicialmente, o primer do sistema Vitremer foi aplicado com auxllio 

de pincel em Iadas as parades da cavidade. Ap6s a aplica.;:ao de suave jato de ar, a 

fotoativa.;:ao foi feita par 30 segundos. P6 e liquido do Vitremer foram dispensados 

em balan.;:a analitica de precisao na propor<;:ilo 2,5:1 em peso, au fosse, 5mg de p6 

para 2mg de lfquido, e aglutinados com espatula 24 (Duflex- SS White). 0 material 

foi inserido cuidadosamente no assoalho da cavidade com auxilio de seringa Centrix 

e ponteira extrafina e fotoativado par 40 segundos. Em seguida, o sistema uniao 
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Single Bond e o comp6sito TPH foram aplicados da mesma maneira descrita para o 

grupo 1. 

Grupo 6- o Vitremer foi aplicado da mesma maneira descrita no grupo 5. 0 

sistema de uniao Optibond Solo foi aplicado no interior da cavidade segundo a 

recomendagao do fabricante, da mesma maneira descrita para o grupo 2. 

Finalmente, a restauragao em resina composta foi realizada da mesma maneira que 

para o grupo 1. 

Ap6s a conclusao das restauray6es, as amostras foram armazenadas em 

estufa Fanem a 37'C e 100% de umidade relativa, por sete dias. 

Obtenr;iio dos fragmentos dentais 

As !alias dentais restauradas foram estabilizados em placas de acrilico, 

atraves da face lingual, com godiva previamente aquecida, e foram levados 8 

cortadeira metalogr8fica de precisao. Empregando-se disco diamantado de alta 

concentragao, a velocidade de 200 rpm (Dias de Souza et a/., 2003 ), sob 

refrigeragao constante com agua destilada, foram feitos dois cortes paralelos sabre a 

face vestibular, com O.Bmm de espessura e (Yoshiyama eta/., 2000) e outros cortes 

perpendiculares a estes dais para a obtengao das !alias em forma de 

paralelepipedo. 

As fatias obtidas atraves dos cortes das coroas dentais foram usados no 

ensaio de micro-tra<;8o. Com o objetivo de avaliar as tens6es geradas pela 

contravao de polimerizayao sabre as paredes circundantes do prepare cavit8rio, uma 
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fatia de cada dente foi separada para avaliavao da interface de fratura atraves da 

analise em MEV. 

Ensaio de micro-trat;ao 

Os corpos-de-prova (fragmentos) foram levados a uma maquina universal 

de ensaios lnstron (lnstron Co.- England) e cada extremidade foi colocada em uma 

das superficies do dispositive especifico para o teste de micro-travao, sendo as 

extremidades estabilizadas com cola a base de cianocrilato Super Bonder em gel 

(Loctite- USA) e acelerador Zapit (DVA- Corona). 

0 carregamento foi aplicado a velocidade de 0,5 mm/min, empregando 

celula de carga de 5kg, ate que ocorresse a ruptura do especime (Dias de Souza et 

a/., 2003). A area da interface onde a fratura ocorreu foi calculada empregada e os 

valores de resistencia obtidos em Mega Pascal (MPa). Estes valores foram 

submetidos a analise estatistica. 

Amllise da interface de fratura 

As impurezas depositadas durante o corte dos palitos foram removidas 

atraves de banho em ultra-sam par 12 minutes. Em seguida, os palitos foram polidos 

manualmente com lixas de carbureto de silicic umidas nas granula96es 600 e 1200 e 

com disco de feltro associado a pasta de diamante. As amostras foram lavadas em 

agua corrente par 3 minutos e, em seguida, foram mergulhadas em soluvao de acido 

cloridrico (6M) durante 30 segundos. Feito isla, as mesmas foram lavadas par 3 
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minutes e mergulhadas em solugao de hipoclorito de s6dio (1%) durante 10 minutes 

(Kitajima & Leite, 1999). Ap6s lavagem em agua Corrente, OS palitos foram levados a 

banho em ultra-sam par 30 minutes. 

Para a remogao dos excesses de 8.gua, os palitos foram armazenados em 

eppendorfs abertos em estufa a 37'C durante 12 horas. A metalizagao foi leila em 

metalizador (Desk II cold sputter/etch unit, Denton Vacuum Inc.), a lim de se avaliar 

a interface de fratura. Ap6s a obtengao de vacuo de 10-1mmHg, em atmosfera de 

Argonia, uma placa de ouro foi bombardeada par ions positives e os alamos gerados 

par esse bombardeamento do ouro se depositarao na superficie da amostra. Para a 

obtengao de uma camada superficial de 200A, a metalizagao foi leila par 3 minutes 

(Kitajima & Leite, 1999). 

As amostras foram analisadas em MEV, operando em 14kV, atraves de 

au menta 500 vezes. 

5. Resultados 

Com os dados obtidos no ensaio de resistencia a micro-trayao, foi realizada 

a Analise de Variiincia (ANOVA) inteiramente ao acaso. A ANOVA encontrou f = 

2,63 significative ao nivel de 5%. Porem, foi aplicado o teste de Levene que apontou 

problemas de escala da Variavel Resposta. Para corrigir esse problema foi indicada 

a transformayao dos dados elevando-se os mesmos a potencia 0,4. Essa 

transformayao corrigiu o problema e uma nova Analise de Varifmcia foi realizada e o 

seu resultado e apresentado na Tabela I 
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I 
I 
I 
I Tabela 1: Resultado da Analise de Vari8ncia com os dados transformados para a ensaio de resistencia a micro-

traqao na interface de uni8o em funyao do volume de material restaurador. 

cv GL SQ OM F Pr > F 

Modelo 5 4,20550581 0,84110116 2,55 0,0326 

Residua 95 31 ,291 04482 0,32937942 

Total 100 35,49655064 

Essa nova Analise de Variiincia apontou f = 2,55, significativo ao nivel de 5% de 

probabilidade, com coeficiente de varia.;ao 18,24%. Para melhor elucidar esses 

resultados, foi aplicado o teste de Duncan, tambEim ao nivel de 5% de 

probabilidade, eo seu resultado e apresentado na Tabela II. 

Tabela II: Resultado do teste de Duncan para o ensaio de resistEmcia a micro-tragao. 

Grupo N Media Desvio padn3o Duncan 

Grupe 4 20 22,689 8,287 A 

Grupe 3 18 21,366 10,470 AB 

Grupe 5 10 20,456 8,340 AB 

Grupe 6 13 16,973 7,541 AB 

Grupe 2 16 15,797 7,310 B 

Grupe 1 24 16,622 6,568 B 

Grupo 1- adesfvo Single Bond associado a resina composta TPH; Grupo 2- adesivo Optibond Solo 

Plus e TPH; Grupo 3 - Single Bond, Filtek Flow e TPH; Grupo 4 - Optibond Solo Plus, Filtek Flow e TPH; 

Grupo 4- Optibond Solo Plus, Filtek Flowe TPH; Grupo 5- Vitremer, Single Bonde TPH; Grupo 6- Vitremer, 

Optibond Solo e TPH. 
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A analise da Tabela II evidenciou que o grupo 4 obteve a maior media de 

resistencia a micro-tra(f§o nao apresentando diferenc;:a estatistica significativa dos 

grupos 3, 5 e 6 e apresentou diferenga estatistica significativa dos grupos 2 e 1. 

Alem disso, nao houve diferenga estatistica entre os demais grupos estudados. 

Tabela Ill: Classifica<;ao dos padrOes de fratura analisados ap6s o ensaio de micro-trayao. 

GR~~10 1 GR~:1o 2 GRUPO 3 GRUP04 GRUPO 5 GRUP06 
% % (%) (%) (%) (%) 

TIPO 1 0 0 6 (33) 4 (20) 0 0 

TIP02 3 (12,5) 3 (20) 6 (33) 10 (50) 6 (60) 0 

TIPO 3 12 (50) 3 (20) 0 2 (1 0) 4 (40) 0 

TIP04 9 (37,5) 10 (60) 6 (33) 4 (20) 0 13 (100) 

Classificayao dos pad rOes de fratura: Tipo 1: adesiva; Tipo 2: mista; Tipo 3: coesiva em dentina; Tipo 4: 

coesiva no material; 
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Figuras 1. Fotomicrografias ilustrativas dos pad rOes de fratura. 

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 

Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6 

Grupo 1 - adesivo Single Bond associado a resina composta TPH; Grupo 2- adesivo Optibond Solo Plus e 

TPH; Grupo 3- Single Bond, Filtek Flowe TPH; Grupo 4- Optibond Solo Plus, Filtek Flow e TPH; Grupo 4 

- Optibond Solo Plus, Filtek Flow e TPH; Grupo 5 - Vitremer, Single Bond e TPH; Grupo 6 - Vitremer, 

Optibond Solo e TPH. 

7. Discussao dos resultados: 

A contrac;ao de polimerizac;ao e uma caracteristica intrinseca das 

resinas compostas que causa inconvenientes clinicos como sensibilidade p6s­

operat6ria, descoloragao e fendas marginais e, consequentemente, pode levar ao 

desenvolvimento de cilrie recorrente (Sakaguchi, 1999; Bouschlicher et al. , 2000). 

Os problemas clinicos decorrentes da contrac;ao de polimerizac;ao sao acentuados 

quando as comp6sitos sao empregados para restaurayao de dentes posteriores 
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(Wendt & Leinfelder, 1990). lsso provavelmente ocorre pelo elevado fator de 

configurayao cavitiuia - fator C - encontrado nestas cavidades. 0 fator C 8 a 

relayao entre superficies aderidas e superficies livres de um prepare cavit8rio e 

quanta maier essa relagao, menor a liberdade do material para dissipar tens6es 

durante a contragao de polimerizagao (Feilzer et al., 1987). Um outre aspecto 

relacionado com os problemas clinicos gerados pela contragao da resina composta 

em dentes posteriores 8 o volume de material restaurador empregado. Quanta 

maior for o volume de comp6sito inserido na cavidade, maior foi a contrayao 

volum8trica da restaurayao ap6s a polimerizac;ao. Para diminuir as efeitos 

deleterios da contragao de polimerizagiio pode-se empregar algumas tecnicas 

clinicas: adesivos contendo carga, que proporcionariam a obtenc;ao de uma 

interface adesiva mais espessa (Montes et al, 1999); resinas compostas de baixa 

viscosidade (Bayne et al., 1998), o menor conteudo de carga desses materials, 

apesar de resultar em maior contragao de polimerizayao, reduz o mOdulo de 

elasticidade, fazendo com que as tens6es geradas pela contrayao do comp6sito 

fossem dissipadas ao inves de serem transferidas a interface restauradara 

(Davidson & De Gee, 1984; Labella et al. 1999), Cimento de ion6mero de vidro 

madificado par resina par apresentar campartamento viscoelastica que permite 

elevada dissipagao de tens6es antes de apresentar deformagao plastica ou 

definitiva (Meyer et al., 1998). 

Assim o objetivo deste trabalho foi avaliar a resistencia a micro-tragao 

na interface adesiva em func;aa do volume de resina composta empregada para se 

restaurar cavidades classe l. 
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0 resultado do teste de Duncan evidenciou que nos grupos em que 

foram associados o sistema adesivo e a resina composta flow (Filtek 

Flow/Optibond Solo Plus e Filtek Flow/Single Bond) obteve-se as maiores medias 

de resistencia a micro-tragao nao apresentando diferenga estatistica significativa 

dos grupos em que se associou o sistema adesivo e o ion6mero de vidro 

modificado por resina (Vitremer/Single Bond e Vitremerl Optibond Solo Plus). 

Pelo resultado do ensaio de micro-tragao fica evidente que nao e 

apenas o volume do material de base que apresenta influencia na concentrayao de 

tens6es na interface adesiva. As caracteristicas mec§.nicas do material de base 

tern papel fundamental na dissipagao dessas tens6es durante a reagao de 

polimerizagao da resina composta. Os comp6sitos hibridos de baixa viscosidade 

apresentam menor porcentagem de carga, isto e, de 20% a 25% menos do que os 

comp6sitos de media viscosidade, par isso esses comp6sitos apresentam m6dulo 

de elasticidade mais baixo (Braga. RR. et al). 0 modulo de elasticidade do 

comp6sito restaurador tern sido indicado como urn importante fator no 

desenvolvimento de tens6es durante a contrac;ao de polimerizagao do comp6sito 

odontol6gico, au fosse, quanta maier o mOdulo de elasticidade mais tens6es sao 

geradas durante a contrayao de polimerizayao e essas tens6es sao transmitidas 

para a interface restauradora (Montes M.A.J.R. et al). Dessa maneira, por 

apresentar urn mOdulo de elasticidade mais baixo a resina composta flow atua 

como uma camada de absoryao de tens6es durante a contra<;8o de polimerizayao 

da resina composta diminuindo a tensao na interface restauradora em ate 50% 

(Swift Jr. et al) e ajudando a manter o selamento marginal (Braga R.R. et al). 

20 



A diminui~ao da tensao na interface restauradora atraves de um 

material de base ionom8rico apresentou comportamento intermediario entre a 

associagao de resina composta flow/sistema adesivo e apenas sistema adesivo. 

Esse comportamento pode ser creditado a matriz polimerica do Vitremer que 

tambem apresenta contragao de polimerizagao gerando tens6es na interface 

adesiva e ao seu maior mOdulo de elasticidade em rela~ao a resina composta flow. 

8. Conclusao 

A maior m6dia de resist8ncia a micro-tra~ao foi obtida quando se 

diminuiu o volume de material restaurador atraves da interposiyao entre este e o 

sistema adesivo de uma base com baixo mOdulo de elasticidade. 
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