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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a resisténcia & micro-tragdo na
interface adesiva em fungéo do volume de resina composta empregada para se
restaurar cavidades classe |. Para tanto, quarenta e oito terceiros molares humanos
receberam preparo cavitario classe | padronizado e foram separados em seis grupos
experimentais: G1 - sistema adesivo de frasco (nico; G2 - sistema de unido
contendo carga; G3 — adesivo de frasco (nico associado a resina composta de baixa
viscosidade; G4 — adesivo com carga associado a composito de baixa viscosidade;
G5 — iondmero de vidro modificado por resina associado a adesivo de frasco Unico;
G6 — iondmero de vidro modificado por resina associado a adesivo contendo carga.
Todas as cavidades foram restauradas com compésito restaurador universal. Apos o
término das restauragdes, as amostras foram armazenadas por sete dias em estufa
(37°C) e a resisténcia da unido a micro-tragéo foi avaliada através da confecgéo de
fatias e aplicacéo de carregamento axial em Maquina Universal de Ensaios Instron
na velocidade de 0.5 mm/min. Uma fatia de cada dente foi usada para se avaliar em
MEV a espessura da camada intermediaria formada no assocalho da cavidade, a fim
de se verificar a relagéo entre o volume de compdsito restaurador e a concentragéo
de tensdes na parede vestibular.

Com os dados obtidos no ensaio de resisténcia a micro-tragéo, foi realizada
a Analise de Varidncia (ANOVA) inteiramente ao acaso. E o teste de Duncan que
evidenciou que o grupo 4 (Filtek Flow/Optibond Solo Plus) obteve a maior média de
resisiéncia a micro-tracdo ndo apresentando diferenca estatistica significativa dos

grupos 3 (Filtek Flow/Single Bond), 5 (Vitremer/Single Bond) e 6 (Vitremer/ Optibond



Solo Plus) e apresentou diferenga estatistica significativa dos grupos 2 (Optibond
Solo Plus) e 1 {Single Bond), ndo havendo diferenca estatistica entre os demais
grupos estudados.

Através deste experimento pode-se concluir que a maior meédia de
resisténcia a micro-tragdo foi obtida quando se diminuiu o volume de material
restaurador através da interposigio entre este e o sistema adesivo de uma base com

baixo modulo de elasticidade.

Palavras chave: Ades&o, micro-tragéo, resina composta.



1. Introdugéo

A contracao de polimerizagdo é uma caracteristica intrinseca das resinas
compostas que causa inconvenientes clinicos como sensibilidade pés-operatoria,
descoloragdo e fendas marginais e, conseqilentemente, pode levar ao
desenvolvimento de carie recorrente (Sakaguchi, 1999; Bouschlicher et al. , 2000).

Os problemas clinicos decorrentes da contragdo de polimerizagdo sdo
acentuados quando os compositos s40 empregados para restauragédo de dentes
posteriores (Wendt & Leinfelder, 1990). 1sso provavelmente ocorre pelo elevado fator
de configuragdo cavitaria — fator C — encontrado nestas cavidades. O fator C é a
relacdo entre superficies aderidas e superficies livres de um preparo cavitario e
quanto maior essa relagdo, menor a liberdade do material para dissipar tensées
durante a contragéo de polimerizagdo (Feilzer et al., 1987).

Um outro aspecto relacionado com os problemas clinicos gerados pela
contragdo da resina composta em dentes posteriores € o volume de material
restaurador empregado. Quanto maior for o volume de compdsito inserido na
cavidade, maior sera a contragédo volumétrica da restauragao apés a polimerizagéo.

Mesmo que o compdsito seja inserido em pequenos incrementos (Davidson
& De Gee, 1984) ou em incrementos obliquos (Pollack, 1988), os inconvenientes
clinicos gerados pela concentragio de tensdes na interface restauradora podem ser
observados.

Para minimizar a concentragdo de tensdes, pode-se reduzir o volume de
composito inserido na cavidade, porém essa redugdo ndo deve ser acentuada a

ponto de alterar as propriedades mecanicas da restauracéo final.



Para isso pode-se empregar algumas técnicas clinicas: adesivos contendo
carga, que proporcionariam a obtengdo de uma interface adesiva mais espessa
(Montes et al, 1999), resinas compostas de baixa viscosidade (Bayne et al., 1998), o
menor contelido de carga desses materiais, apesar de resultar em maior contracéo
de polimerizagdo, reduz o mbdulo de elasticidade, fazendo com que as tenses
geradas pela contragdo do compdsito sejam dissipadas ao invés de serem
transferidas a interface restauradora (Davidson & De Gee, 1984; Labella et al. 1999),
Cimento de iondmero de vidro modificado por resina por apresentar comportamento
viscoelastico que permite elevada dissipacdo de tensbes antes de apresentar
deformacéo plastica ou definitiva (Meyer et al., 1998).

Em razéo das diferentes possibilidades clinicas para se reduzir as tensGes
geradas pela contragdo da resina composta na interface restauradora, em cavidades
com elevado fator C, torna-se importante avaliar a influéncia da redugéo do volume

de composiio, através da interposicdo de diferentes materiais de base ou

forramento.
2. Desenvolvimento

A contragdo de polimerizagéo da resina composta é um problema clinico que
pode resultar em reducg@o dos valores de resisténcia de unido devido a concentragéo
de tensdes na interface adesiva reduzindo a longevidade da restauracdo. Tendo em
vista que esta contragdo esta diretamente relacionada ao volume de material
restaurador, provavelmente a insergéo de materiais de base ou forramento antes da

resina composta resulte na menor concentragéo de tensdes na interface adesiva.



Desta maneira, a realizagéo deste estudo justifica-se pela importancia de se
encontrar uma alternativa restauradora, para dentes posteriores, que minimize a
ocorréncia de falhas na interface de adeséo através da diminuigdo da concentragéo

de tensbes entre a resina composta e a dentina.

3. Objetivos

O objetivo deste trabalho foi avaliar a resisténcia & micro-tragdo na interface

adesiva em fungdo do volume de resina composta empregada para se restaurar

cavidades classe |.

4, Materiais e Métodos

¢« Materiais

Para a realizagdo deste estudo foram empregados 0s materiais apresentados

no Tabela 1.



Tabela 1. Nome comercial, classificagdio, composicio e fabricantes dos materiais

empregados na confecgéo das restauragdes de cavidades classe |.

NOME CLASSIFICACAC COMPOSICAD FABRICANTE

COMERCIAL

SINGLE Sistema  adesivo de|Sclugde de &gua, alcool, HEMA,] 3M ESPE
BOND frasco Unico para | Bis-GMA, dimetacrilatos e
aplicagdes diretas [ copolimeros dos dcidos poliacrilico e
fotopolimerizaveis poliitacénico
VITREMER lonébmero de vidro de|Po: vidro de silicato de Fldor-| 3M ESPE
ativagdo dupla para uso|aluminio.
em restauragoes | Liguido: solugio aquosa de &cido
estéticas e construgéo de {policarboxilico  moedificade, com
nlcleos, grupos metacrilatos suspensos.
OPTIBOND Sistema adesivo | Solugdo de agua, alcool, Bis-GMA, Kerr

SOLO PLUS dentinario contendo carga | HEMA, GPDM, silica, vidro de bério
para restauragdes diretas | e hexafluorsilicato de sodio
FILTEK FLOW [Resina composta de|Bis-GMA, TEGDMA, particulas de| 3MESPE

baixa viscosidade zircdnia/silica, canforoquinona e

polimero de dimetacriiato

. Método

Obtengdo e limpeza dos dentes

Para a realiza¢do deste estudo foram obtidos quarenta e dois terceiros
molares humanos de tamanhos semelhantes, higidos, com apices radiculares
fechados, armazenados em solugdo salina de timol a 0,9%, a temperatura de 5°C
(Arias, 2003), por periodo maximo de 30 dias (Strawn et al, 1996). Os dentes foram

obtidos através de doagdo formal e esclarecida dos mesmos, segundo



regulamentagéio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba.

Apods a raspagem da superficie externa com instrumentos periodontais e
limpeza com jato de bicarbonato de sddio e dgua (Profi Il — Dabi Atlante Ltda.), foram
feitas medigbes dos didmetros mésio-distal e vestibulo-palatino por 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
guatro vezes, os mesmos foram avaliados quanto & presenca de trincas ou outros
defeitos superficiais. Dentes que apresentassem grandes variagées de tamanho ou

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

Inclusao dos dentes

A fim de estabilizar os dentes para que fossem posteriormente fixados na
maquina de preparos cavitarios, os mesmos foram posicionados perpendicularmente
ao plano horizontal sobre I[Aminas de cera rosa nimero 7, através do apice radicular,
e anéis de PVC (Tigre S. A. Tubos e Conex&es — Ind. Bras.} com 5mm de altura e
12,7mm de didmetro interno posicionados circundando os dentes, de maneira que o0s
mesmos ficassem centralizados em seu interior. As margens foram vedadas através
da termoplastificagdo da cera com espatula 7 (Duflex — SS White). A resina de
poliestireno (Cromitec) foi manipulada e vertida no interior dos anéis de PVC até o
seu preenchimento (Dias de Souza et al., 2003). Apos a polimerizagédo, o tubo de

PVC e excessos de cera foram removidos com espatula Lecron (Duflex - SSWhite).



Desgaste da superficie oclusal

A superficie oclusal dos dentes foi desgastada em politriz elétrica giratéria
(South Bay Technology), sob refrigeragio a agua, com lixas de carbureto de siticio
(Carborundum Abrasivos - Ind. Bras.) nas granulagbes 180 e 320, até que todo o
esmalte oclusal fosse removido, de maneira a expor uma area plana em dentina
superficial (Pereira et al., 2001). O polimento foi feito através de lixas de carbureto
de silicio nas granulagdes 600 e 1200 {(Pereira et al., 2001).

Em seguida, as amostras foram levadas a um dispositivo de precisao
(0,01mm) especifico para a confecgao de preparos cavitarios padronizados (Dias de

Souza ef af., 2002).

Preparo cavitario

Cavidades classe | (oclusal} foram confeccionadas com as seguintes
dimensdes: largura mésio-distal de 6mm, largura vestibulo-palatina de 3mm e
profundidade de 3mm. Os preparos cavitarios foram realizados empregando-se
ponta diamantada cilindrica de extremo arredondado (FG 2143 — KG Sorensen), em
alta rotagéo, sob refrigeragdo a agua, a fim de que fossem obtidos paredes paralelas
e angulos arredondados (Dias de Souza et al, 2003). A cada cinco preparos, a
ponta diamantada foi substituida. As cavidades receberam acabamento com a

mesma ponta diamantada em baixa rotacio.



Obtencdao dos fragmentos dentais

As raizes foram separadas das coroas através de um corte paralelo ao
assoalho da cdmara puipar com disco diamantado dupla face cortante (KG-Sorensen
— Dentsply), em baixa rotagdo. O tecido pulpar foi removido com colheres de dentina
(Duflex — SSWhite) e a camara pulpar foi limpa com jatos de bicarbonato de sédio e
agua.

As impurezas originadas durante o preparo dos fragmentos dentais foram
removidas através de banho em ultra-som (T-14 Thornton Impefch Eletrénica Ltda.)

por 12 minutos (Pereira, 2001).

Grupos experimentais

As coroas foram aleatorizadas, através 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 Flow e TPH;

v Grupo 4 — Optibond Solo Plus, Filtek Flow e TPH;

v Grupo 5 - Vitremer, Single Bond e TPH;

v' Grupo 6 — Vitremer, Optibond Solo e TPH.
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Procedimentos restauradores

Grupo 1 - acido fosférico em gel a 35% ( 3M — ESPE) foi aplicado no
interior e nas margens da cavidade e, apés o periodo de 15 segundos, foi lavado
com jato de ar/dgua pelo mesmo tempo. O excesso de agua foi removido com
bolinha de algoddo Gmido (Pereira et al., 2001), e o agente de unido Single Bond foi
aplicado abundantemente por toda a superficie do preparo com auxilio de pincel do
tipo micro-brush (Microbrush Co. — USA), em duas camadas consecutivas. Apés 30
segundos, um suave jato de ar foi aplicado por 3 segundos e o adesivo foi
fotoativado (Degulux — Degussa) por 10 segundos. Para tanto, a ponta ativa do
aparelho foi protegida e apoiada sobre as margens da cavidade (intensidade de luz
de 870mw/cm?). Em seguida, um incremento obliquo de compdsito TPH (cor A3)
com aproximadamente 2mm de espessura (recomendagdo do fabricante) foi inserido
na cavidade com auxilio de espatula Thompson, atentando para que paredes
opostas nio fossem unidas (Pollack, 1988), e fotoativado por 20 segundos
(recomendacdo do fabricante). Novo incremento obliquo foi adaptado na parede
oposta e novamente fotoativado. Outros dois incrementos obliquos 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 fosforico em gel a 37% foi aplicado no interior da cavidade
e, apbs o periodo de 15 segundos, foi lavado com jato de ar/agua pelo mesmo
tempo. O excesso de agua foi removido com bolinha de algodao seco, segundo

recomendagédo do fabricante, e o agente de unido Optibond Solo Plus foi aplicado
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ativamente com auxilio de pincel do tipo micro-brush durante 15 segundos. Em
seguida, um suave jato de ar foi aplicado por 3 segundos e o adesivo foi fotoativado
por 20 segundos (recomendagdo do fabricante). A restauragdo em resina composta
foi realizada da mesma maneira que para o grupo 1.

Grupo 3 - a hibridizag&o da estrutura dental foi feita segundo as
recomendagdes do fabricante do sistema Single Bond, conforme descrito pra o
grupo 1. A resina composta de baixa viscosidade Filtek Flow foi aplicada
cuidadosamente no assocalho da cavidade e nas paredes circundantes com auxilio
de pincel micro-brush e fotoativada por 20 sequndos, segundo a recomendagéo do

fabricante. Em seguida, a restauragdo em resina composta foi concluida da mesma
maneira descrita para o grupo 1.

Grupo 4 — o sistema de unido Optibond Solo Plus foi aplicado no interior da
cavidade segundo a recomendagéo 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 pincei e fotoativada por 20
segundos. A restauragao foi finalizada como descrito para o grupo 1.

Grupo 5 - inicialmente, o primer do sistema Vitremer foi aplicado com auxilio
de pincel em todas as paredes da cavidade. Apos a aplicagdo de suave jato de ar, a
fotoativagdo foi feita por 30 segundos. P6 e liquido do Vitremer foram dispensados
em balanga analitica de preciséo na proporgéo 2,5:1 em peso, ou fosse, 5mg de po
para 2mg de lfquido, e aglutinados com espatula 24 (Duflex — SS White) . O material
foi inserido cuidadosamente no assoalho da cavidade com auxilio de seringa Centrix

e ponteira extrafina e fotoativado por 40 segundos. Em seguida, o sistema unigo

12



Single Bond e o composito TPH foram aplicados da mesma maneira descrita para o
grupo 1.

Grupo 6 - o Vitremer foi aplicado da mesma maneira descrita no grupo 5. O
sistema de unido Optibond Solo foi aplicado no interior da cavidade segundo a
recomendagdo do fabricante, da mesma maneira descrita para o grupo 2.
Finalmente, a restauragdo em resina composta foi realizada da mesma maneira que
para o grupo 1.

Ap6s a conclusdo das restauragbes, as amostras foram armazenadas em

estufa Fanem a 37°C e 100% de umidade relativa, por sete dias.
Obtencédo dos fragmentos dentais

As fatias dentais restauradas foram estabilizados em placas de acrilico,
através da face lingual, com godiva previamente aquecida, e foram levados a
cortadeira metalografica de preciséo. Empregando-se disco diamantado de alta
concentragdo, a velocidade de 200 rpm (Dias de Souza ef al, 2003), sob
refrigeragdo constante com agua destilada, foram feitos dois cortes paralelos sobre a
face vestibular, com 0.8mm de espessura ¢ (Yoshiyama et al., 2000) e outros cortes
perpendiculares a estes dois para a obtengdo das fatias em forma de
paralelepipedo.

As fatias obtidas através dos cortes das coroas dentais foram usados no
ensaio de micro-tragdo. Com o objetivo de avaliar as tensdes geradas pela

contracdo de polimerizagdo sobre as paredes circundantes do preparo cavitario, uma

13



fatia de cada dente foi separada para avaliagdo da interface de fratura através da

analise em MEV.

Ensaio de micro-tragao

Os corpos-de-prova (fragmentos) foram levados a uma maguina universal
de ensaios Instron {Instron Co. — England) e cada extremidade foi colocada em uma
das superficies do dispositivo especifico para o teste de micro-tragdo, sendo as
extremidades estabilizadas com cola a base de cianocrilato Super Bonder em gel
(Loctite — USA) e acelerador Zapit (DVA — Corona).

O carregamento foi aplicado a velocidade de 0,5 mm/min, empregando
célula de carga de 5kg, até que ocorresse a ruptura do espécime (Dias de Souza et
al., 2003). A area da interface onde a fratura ocorreu foi calculada empregada e os
valores de resisténcia obtidos em Mega Pascal (MPa). Estes valores foram

submetidos a analise estatistica.

Andlise da interface de fratura

As impurezas depositadas durante o corte dos palitos foram removidas
através de banho em ultra-som por 12 minutos. Em seguida, os palitos foram polidos
manualmente com lixas de carbureto de silicio Umidas nas granulagdes 600 e 1200 e
com disco de feltro associado a pasta de diamante. As amostras foram lavadas em
dgua corrente por 3 minutos e, em seguida, foram mergulhadas em solugdo de acido

cloridrico (6M) durante 30 segundos. Feito isto, as mesmas foram lavadas por 3
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minutos e mergulhadas em solugéo de hipoclorito de sadio (1%) durante 10 minutos
(Kitajima & Leite, 1999). Apds lavagem em agua corrente, os palitos foram levados a

banho em ultra-som por 30 minutos.

Para a remo¢&o dos excessos de agua, os palitos foram armazenados em
eppendorfs abertos em estufa a 37°C durante 12 horas. A metalizagdo foi feita em
metalizador (Desk |l cold sputter/etch unit, Denton Vacuum Inc.), a fim de se avaliar
a interface de fratura. Apos a obtencdo de vacuo de 10'mmHg, em atmosfera de
Argdnio, uma placa de ouro foi bombardeada por ions positivos e 0s atomos gerados
por esse bombardeamento do ouro se depositaréo na superficie da amostra. Para a
obtencdo de uma camada superficial de 200A, a metalizag&o foi feita por 3 minutos

(Kitajima & Leite, 1999).

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

aumento 500 vezes.

5. Resultados

Com os dados obtidos no ensaio de resisténcia a micro-tragéo, foi realizada
a Analise de Variancia (ANOVA) inteiramente ao acaso. A ANOVA encontrou f =
2,63 significativo ao nivel de 5%. Porém, foi aplicado o teste de Levene que apontou
problemas de escala da Varidvel Resposta. Para corrigir esse problema foi indicada
a fransformagdo dos dados elevando-se os mesmos a poténcia 0,4. Essa
transformagé&o corrigiu o problema e uma nova Andlise de Variancia foi realizada € o

seu resultado é apresentado na Tabela |
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Tabela I: Resultado da Analise de Varidncia com os dados transformados para o ensaio de resisténcia a micro-

trag&o na interface de unido em fungdo do volume de material restaurador.

gt g gt g S —————————
CV GL SQ QM F Pr>F

Modelo 5 4,20550581 0,84110116 2,55  0,0326
Residuo 95 31,29104482 0,32837942

Total 100 35,49655064
e i

Essa nova Analise de Variancia apontou f = 2,55, significativo ac nivel de 5% de
probabilidade, com coeficiente de variagéo 18,24%. Para melhor elucidar esses
resultados, foi aplicado o teste de Duncan, também ao nivel de 5% de

probabilidade, e o seu resultado & apresentado na Tabela Il.

Tabela II: Resultado do teste de Duncan para o ensaio de resisténcia a micro-fragéo.

g Y ——
Duncan

Grupo N Média Desvio padréo

Grupo 4 20 22,689 8,287 A
Grupo 3 18 21,366 10,470 AB
Grupo 5 10 20,456 8,340 AB
Grupo 6 13 16,973 7,541 AB
Grupo 2 16 15,797 7,310 B
Grupo 1 24 16,622 6,568 B

Grupo 1 — adesivo Single Bond associado & resina composta TPH; Grupe 2 — adesivo Optibond Solo
Plus e TPH; Grupo 3 — Single Bond, Fiflek Flow e TPH, Grupo 4 — Oplibond Solo Plus, Filtek Flow e TFPH;

Grupo 4 — Optibond Solo Plus, Filtek Flow e TPH; Grupo § — Vitremer, Single Bond e TPH; Grupo 6 — Vitremer,

Optibond Solo e TPH.

16



A andlise da Tabela |l evidenciou que o grupo 4 obteve a maior média de

resisténcia & micro-tragéo ndo apresentando diferenga estatistica significativa dos

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

Além disso, ndo houve diferenca estatistica entre os demais grupos estudados.

Tabela lll: Classificagéo dos padres de fratura analisados apds o ensaio de micro-tragéo.

GRUPO 1| GRUPO 2 | GRUPO 3 | GRUPO 4 | GRUPO 5 | GRUPO 6
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
TIPO 1 0 0 6 (33) 4 (20) 0 0
TIPO 2 3(12,5) | 3(20) 6(33) | 10(50) | 6 (60) 0
TIPO 3 12 (50) | 3 (20) 0 2 (10) 4 (40) 0
TIPO 4 9(37,5) | 10(60) | 6 (33) 4 (20) 0 13 (100)

Classificag@io dos padrées de fratura: Tipo 1: adesiva; Tipo 2: mista; Tipe 3: coesiva em dentinag; Tipo 4:

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

Grupo 1 Grupo 2

Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6

Grupo 1 — adesivo Single Bond associado & resina composta TPH; Grupo 2 — adesivo Opiibond Solo Plus e
TPH; Grupo 3 — Single Bond, Filtek Flow e TPH; Grupo 4 — Optibond Solo Plus, Filfek Flow e TPH; Grupo 4

— Optibond Soloe Plus, Filtek Flow e TPH,; Grupo § — Vifremer, Single Bond e TPH, Grupo 6 — Vitremer,

Optibond Solo e TPH.

7. Discussio dos resultados:

A contragdo de polimetizagdo € uma caracteristica intrinseca das
resinas compostas que causa inconvenientes clinicos como sensibilidade pos-
operatoria, descoloragdo e fendas marginais e, conseglientemente, pode levar ao
desenvolvimento de carie recorrente (Sakaguchi, 1999; Bouschlicher et al. , 2000).
Os problemas clinicos decorrentes da contragéo de polimerizagéo séo acentuados

quando os compositos 840 empregados para restauragdo de dentes posteriores
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(Wendt & Leinfelder, 1990). Isso provavelmente ocorre pelo elevado fator de
configuragdo cavitaria — fator C — encontrado nestas cavidades. O fator C é a
relagdo entre superficies aderidas e superficies livres de um preparo cavitario e
quanto maior essa relagdo, menor a liberdade do material para dissipar tensdes
durante a confracéo de polimerizacdo (Feilzer et al., 1987). Um outro aspecto
relacionado com os problemas clinicos gerados pela contragdo da resina composta
em dentes posteriores &€ o volume de material restaurador empregado. Quanto
maior for o volume de compdsito inserido na cavidade, maior foi a contragdo
volumetrica da restauragdo apds a polimerizaggdo. Para diminuir os efeitos
deleteérios da contragdo de polimerizagdo pode-se empredgar algumas técnicas
clinicas: adesivos contendo carga, que proporcionariam a obtencdo de uma
interface adesiva mais espessa (Montes et al, 1999), resinas compostas de baixa
viscosidade (Bayne et al,, 1998), o menor contetldo de carga desses materiais,
apesar de resultar em maior contra¢do de polimerizagéo, reduz o0 modulo de
elasticidade, fazendo com que as tensdes geradas pela contragdo do compdsito
fossem dissipadas ao invés de serem transferidas a interface restauradora
(Davidson & De Gee, 1984; Labella et al. 1999), Cimento de iondbmero de vidro
modificado por resina por apresentar comportamento viscoelastico que permite
elevada dissipagdo de tensGes antes de apresentar deformagdo plastica ou

definitiva (Meyer et al., 1998).

Assim o objetivo deste trabalho foi avaliar a resisténcia & micro-tracdo
na interface adesiva em fungao do volume de resina composta empregada para se

restaurar cavidades classe |
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O 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 médias
de resisténcia & micro-tragdo ndo apresentando diferenga estatistica significativa
dos grupos em que se associou o sistema adesivo e o iondmero de vidro
modificado por resina (Vitremer/Single Bond e Vitremer/ Optibond Solo Plus).

Pelo resultado do ensaio de micro-tragéo fica evidente que nido é
apenas o voiume do material de base que apresenta influéncia na concentragéio de
tensfes na interface adesiva. As caracteristicas mecénicas do material de base
tém papel fundamental na dissipagdo dessas tensbes durante a reacgdo de
polimerizacdo da resina composta, Os compdsitos hibridos de baixa viscosidade
apresentam menor porcentagem de carga, isto é, de 20% a 25% menos do que os
compositos de média viscosidade, por isso esses compositos apresentam madulo
de elasticidade mais baixo (Braga. RR. et al). O médulo de elasticidade do
compdsito restaurador tem sido indicado como um importante fator no
desenvolvimento de tensSes durante a contracdo de polimerizacdo do compéosito
odontologico, ou fosse, guanto maior o médulo de elasticidade mais tensdes sdo
geradas durante a contragdo de polimerizagdo e essas tensfes sdo transmitidas
para a interface restauradora {Montes M.A.J.R. et al). Dessa maneira, por
apresentar um modulo de elasticidade mais baixo a resina composta flow atua
como uma camada de absor¢io de tensdes durante a contracio de polimerizacio
da resina composta diminuindo a tensdo na interface restauradora em ate 50%

(Swift Jr. et al) e ajudando a manter o selamento marginal (Braga R.R. et al).
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A diminuigdo da tensdo na interface restauradora através de um
material de base ionomérico apresentou comportamenio intermediario entre a
associagdo de resina composta flow/sistema adesivo e apenas sistema adesivo.
Esse comportamento pode ser creditado a matriz polimérica do Vitfremer que
também apresenta contracdo de polimeriza¢do gerando tensdes na interface

adesiva e ao seu maior modulo de elasticidade em rela¢éo a resina composta flow.

8. Conclusao

A maior média de resisténcia a micro-tragéo foi obtida quando se
diminuiu o volume de material restaurador através da interposi¢éo entre este e o

sistema adesivo de uma base com baixo médulo de elasticidade.
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