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RESUMO

Os procedimentos restauradores estéticos incluem muitos materiais odontoldgicos, levando
a necessidade constante de atualizacdo do profissional para obter o melhor resultado clinico.
O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito de diferentes técnicas de inser¢do, com resinas
compostas convencional e do tipo bulk fill, na dindmica de difusdo, na presenca de bolhas e
na adaptacdo marginal das restauracOes, atraveés de avaliagbes estereoscopicas e
radiograficas. Para isso, foram realizados dois estudos: um com 60 corpos de prova
confeccionados com 6 formas diferentes de restauracdo (n=10) utilizando resina
convencional, convencional flow, bulk fill regular e bulk fill flow, todas da marca 3M Espe:
BF (1 incremento: 4mm de bulk fill regular), BFF+BF (2 incrementos: 2 mm bulk fill flow
+ 2mm bulk fill regular), RC (2 incrementos: 2mm de resina convencional cada), RCF+RC
(2 incrementos: 2mm de convencional flow + 2mm de resina convencional), BFF+RCF (2
incrementos: 2mm de bulk fill flow + 2mm de convencional flow) e BFF+RC (2
incrementos: 3mm de bulk fill flow + 1mm de resina convencional flow). Foram avaliadas
sorcdo de agua, solubilidade e presenca das bolhas no corpo das restauragdes. Observou-se
que as médias de sorcdo de agua entre os grupos BF e RC ndo apresentaram diferenca
estatisticas, entre os grupos RCF+RC, BFF+RCF, BFF+RC ndo foram identificadas
diferencas estatisticas nas médias de sor¢do de &gua nem nas médias de solubilidade. O
grupo RC apresentou maior média do numero de bolhas com &reas maiores, quando
comparado ao grupo BF. O grupo BFF+RCF, em relagdo a média do nimero de bolhas e a
area, ndo apresentou diferenca estatistica com o grupo RC, mas, quando comparado com o
grupo BF, apresentou quase o dobro de bolhas. Conclui-se que a resina bulk fill regular e a
resina composta convencional melhoram suas propriedades de dinamica de difusdo quando
associados a outros incrementos e a resina flow. No entanto, a quantidade e a area das bolhas
aumentam quando essas associacdes sdo feitas. No segundo estudo, 60 molares foram
restaurados de 6 formas diferentes, usando os mesmos tipos de resinas compostas do
primeiro estudo. Os grupos, apos a termociclagem, foram avaliados na adaptacéo marginal,
infiltracdo marginal através de exame radiografico e exame estereoscopico por 3
examinadores calibrados com os critérios da FDI. Ndo foram identificadas diferencas
estatisticas significantes nos escores de adaptacdo marginal e infiltracdo marginal entre os
grupos. A excecéo foi o grupo BFF+RC que apresentou diferencaestatistica significante em
relacdo aos outros grupos na avaliacdo radiografica da adaptacdo marginal. Assim, foi

possivel concluir que as restauracbes em resina composta apresentam boa adaptacéo



marginal e baixa microinfiltracdo, independentemente da técnica restauradora, do tipo de
resina composta e do uso de resinas compostas flow associadas entre si. Com os resultados
dos dois estudos, foi possivel concluir que o tipo de resina composta utilizada e a forma de
insercdo desse material interferem na sua dindmica de difusdo, mas ndo no tamanho das
bolhas, no entanto, foi possivel atingir excelentes resultados nas avaliacfes de infiltracdo e

adaptacdo marginal das restauragdes.

PALAVRAS-CHAVE: resinas compostas; adaptacdo marginal; infiltragdo marginal



ABSTRACT

The aesthetic restorative procedures include many dental materials, leading to the constant
need for professional updating to obtain the best clinical result. The aim of this study was
to evaluate the effect of different insertion techniques, with conventional and bulk fill
composites, on the diffusion dynamics, the presence of voids and the marginal adaptation
of therestorations, through stereoscopic and radiographic evaluations. For this, two studies
were carried out: one with 60 specimens made with 6 different forms of restoration (n =
10) using conventional resin, conventional flow, regular bulk fill and bulk fill flow, all
from 3M Espe: BF (1 increment: 4mm of bulk fill regular), BFF + BF (2 increments: 2mm
bulk fill flow + 2mm regular bulk fill), RC (2 increments: 2 mm of conventional resin
each), RCF + RC (2 increments: 2mm of conventional flow + 2mm of conventional resin
), BFF + RCF (2 increments: 2mm bulk fill flow + 2mm conventional flow) and BFF +
RC (2 increments: 3mm bulk fill flow + 1mm conventional flow resin). Water sorption,
solubility and presence of voids in the restorations were evaluated. It was observed that the
means of water sorption between the groups BF and RC did not show statistical difference,
between the groups RCF + RC, BFF + RCf, BFF + RC, no statistical differences were
identified in the means of water sorption nor in the averages of solubility. The RC group
had a higher average number of voids with larger areas, when compared to the BF group.
The BFF + RCF group, in relation to the average number of voids and the area, showed no
statistical difference with the RC group, but, when compared with the BF group, it
presented almost twice as many voids. It is concluded that regular bulk fill resin and
conventional composite resin improve their diffusion dynamics properties when associated
with other increments and flow resin. However, the quantity and area of the voids increase
when these associations are made. In the second study, 60 molars were restored in 6
different ways, using the same types of composite resins as in the first study. The groups,
after thermocycling, were evaluated for marginal adaptation, marginal infiltration through
radiographic examination and stereoscopic examination by 3 examiners calibrated with the
FDI criteria. No statistically significant differences were identified in the scores for
marginal adaptation and marginal infiltration between groups. The exception was the BFF
+ RC group, which showed a statistically significant difference in relation to the other
groups in the radiographic evaluation of marginal adaptation. Thus, it was possible to
conclude that composite resin restorations have good marginal adaptation and low

microleakage, regardless of the restorative technique, the type of composite resin and the



use of fluid composite resins associated witheach other. With the results of the two studies,
it was possible to conclude that the type of composite resin used and the form of insertion
of this material interfere in its diffusiondynamics, but not in the size of the voids, however,
it was possible to achieve excellent results in the infiltration assessments and marginal

adaptation of restorations.

KEY WORDS: composite resin; marginal adaptation; marginal infiltration
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1 INTRODUCAO

Desde o seu desenvolvimento na décadade 60, as resinas compostas ganharam muito
espaco na Odontologia. As pesquisas aperfeicoaram as técnicas adesivas, as propriedades
mecanicas e, principalmente, as propriedades estéticas deste material'. Atualmente, com
a popularizacdo dos procedimentos restauradores estéticos, sdo lancados no mercado
odontoldgico inlmeros materiais restauradores, aumentando a necessidade constante de
atualizacdo do profissional, para obter o melhor resultado clinico®.

Os dentes restaurados diretamente com resina composta sofrem estresse interno,
gerado pela contracdo de polimerizacdo?. A depender da magnitude dessa contragdo, que
pode chegar a 2% do volume da massa total*?41, a interface dente / material restaurador
pode ficar comprometida, afetando a integridade do procedimento, causando
microinfiltracdes e, posteriormente, o possivel surgimento de lesdes de cérie, patologias
pulpares e sensibilidade pds-operatériad#520.27,

A dimensdo do estresse de contracdo depende da forma tridimensional da
restauracdo e do fator de configuracdo cavitéria (fator C). O conceito de fator C implica
no preparo cavitario, indicando que o estresse gerado em diferentes formas de preparos é
proporcional a configuracdo do mesmo. Mas, o estresse de contracdo ndo é igualmente
distribuido na cavidade, ja que os compésitos ndo se contraem homogeneamente®?.

Nos protocolos tradicionais, as resinas compostas devem ser aplicadas em
incrementos de no maximo 2mm de espessura para garantir a adequada transmissdo da
luz ativadora e, dessa forma, atingir o melhor das suas qualidades fisicas e
mecanicas?10-2%, Essa técnica também busca diminuir do fator C e, dessa forma, reduzir
as tensdes geradas pela contracdo do material®®. Porém, esta técnica aumenta o tempo de
atendimento clinico, facilita a incorporacdo de espacos vazios no corpo do material
restaurador, aumenta as chances de contaminagdo por umidade entre as camadas e
dificultaa insercdo em pequenas cavidades!?,

A adaptacdo marginal da restauracao é considerada uma caracteristica importante na
determinacdo da qualidade e longevidade do procedimento®7:3°. A microinfiltracdo na
interface esmalte / restauracdo ja apresenta excelentes resultados desde a introducdo de
condicionamento acido, porém, o selamento damargem dentinaria permanece um desafio,
uma vez que a dentina apresenta caracteristicas morfologicas e estruturais que dificultam
essa uniao8-3°,

As primeiras resinas compostas foram as macroparticulas, pois, suas particulas de

carga eram grandes (8 a 50um), e eram ativadas quimicamente. Devido ao tamanho das



particulas, havia maior desgaste da restauracdo, resultando em fécil destacamento das
particulas, elevada rugosidade da superficie e levando ao surgimento de manchas. Dessa
forma, esse grupo de resinas era utilizado em dentes anteriores®283, Para diminuir a
rugosidade superficial, foram desenvolvidas resinas microparticuladas (0,0lpm a
0,04um), apresentando maior estabilidade de cor e resisténcia a manchas marginais. Em
seguida, as resinas hibridas (0,6 a 2um), possibilitou um ganho nas propriedades fisicas
da resina composta, elevando a resisténcia ao desgaste e boa textura. A associacdo das
resinas microparticulada com a resina hibrida gerou as resinas microhibridas,
proporcionando um material mais estético e resistente que os anteriores. As resinas
compostas microhibridos apresentam maior translucidez, polimento adequado, além de
apresentar maior relacdo entre carga e matriz, permitido melhorar propriedades
mecanicas, tornando-as capazes de restaurar dentes posteriores®. Também possuem
viscosidades diferentes devido a variacdo da quantidade de carga, e como exemplos,
temos 0 escoamento e as resinas condensaveist®.

A nanotecnologia possibilitou o desenvolvimento de resinas compostas com
admirdveis propriedades de polimento, mecénica e menor valor de contracdo de
polimerizacdo®. Além das resinas de nanoparticulas, também existem resinas compostas
nanohibridas, que agregam nanoparticulas das resinas microhibridas, e sdo consideradas
universais por apresentarem propriedades apropriadas para dentes anteriores quanto
posteriores®”.

Na busca de materiais restauradores que possam reduzir e simplificar os passos dos
procedimentos clinicos, as resinas bulk fill prometem preencher cavidades com
incrementos de4 a 5mm. Comparada ao sistema restaurador convencional, que possui um
protocolo de pequenos incrementos individuais e maior tempo de consulta clinica, esta
parece uma técnica mais interessante 940.47,

A resina composta bulk fill & um material restaurador direto mais indicado para
dentes posteriores. Segundo estudos laboratoriais?4%, a diminuicdo da contracdo de
polimerizacdo naresina bulk fill permite incrementos maiores que os tradicionais. A maior
translucidez desse material prejudica a estética, mas, garante o alcance daluz emitida pelo
aparelho fotopolimerizador em toda a extensdo da restauracdo. Esse sistema restaurador
se apresenta nas formas de média e baixa viscosidade, sendo este Gltimo chamado de
ﬂ0W14'38'40'59.

A anélise da integridade morfoldgica e daadaptacdo visual direta de uma restauragao

guando associado ao exame radiografico propiciam detalhes anatdémicos, morfométricos



e estruturais que possibilitam entender o comportamento dos materiais e da sua relagdo
com o dente!?, Radiograficamente, a integridade marginal de uma restauracdo pode ser
classificada como satisfatoria, aceitavel e inaceitavel’. Critérios como a presenca de
espacos vazios, saliéncias, lesdes de carie, falta ou excesso de material restaurador
também podem ser avaliados através do exame radiografico’-44.

Ao exame visual, no entanto, o profissional apenas observa caracteristicas
macroestruturais. Dentre elas, a presenca de fendas, rachaduras ou fraturas na interface
da restauracdo com o dente. O polimento das superficies com discos de lixa, brocas de
silicone ou tacas de borracha busca aparar arestas ou excessos de materiais existentes
nessa interface, diminuindo o acumulo de biofilme, infiltracdo de saliva e lesGes de
caries*3:44,

Dentre os protocolos de estudo in vitro das caracteristicas fisicas dos materiais
restauradores, a termociclagem associada a infiltracdo de corantes, a avaliacdo da sor¢édo
de agua e a solubilidade do material restaurador sdo usados3® para predizer o
comportamento dos procedimentos restauradores diante do processo de envelhecimento
que ocorre clinicamente, in vivo, no paciente.

A termociclagem envelhece as amostras simulando a cavidade oral durante a
ingestdo de alimentos com variadas temperaturas. A metodologia se baseia na imersao
das amostras em dgua com temperaturas variando de 5 e 55°C, por periodo e quantidades
de ciclos determinados pelo pesquisador3-36,

Diante disse, o presente estudo tem como finalidade avaliar o efeito de diferentes
técnicas de insercdo, com resina composta convencional e do tipo bulk fill, na dindmica
de difusdo, na presenca de bolhas e na adaptacdo marginal das restauracdes, através de

avaliacOes estereoscopicas e radiograficas.

2 JUSTIFICATIVA

A Dentistica € uma especialidade da Odontologia em constante atualizacdo. As
empresas de materiais odontoldgicos buscam aprimorar 0s seus produtos sempre no
sentido da melhor estética, funcdo e menor tempo de execugdo. Assim, as resinas do
sistema bulk fill surgem com a proposta de alterar um protocolo restaurador tradicional,
onde os incrementos de resina de 2mm passam a ser de 4 a 5mm, com a promessa de nao
comprometer o vedamento marginal das restauragdes e diminuir o tempo de trabalho do

profissional. Por ser uma tecnologia ainda com muitos questionamentos a serem



respondidos, cabe uma investigacdo das caracteristicas mais importantes de um material
restaurador, como sua dinamica de difusdo com os fluidos orais, adaptacdo as margens do

preparo cavitario e a infiltragdo marginal.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o comportamento da resina composta através da estereoscopia e do exame
radiografico em seis diferentes técnicas restauradoras usando resina composta

convencional e do sistema bulk fill.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar o efeito de diferentes técnicas de insercdo de resina composta
convencional e tipo bulk fill na sor¢do de agua e na solubilidade e a presenca
de bolhas.

b) Analisar estereoscopicamente e radiograficamente a adaptacéo e a infiltragéo
marginal de restauracGes tipo Classe 11 com resina composta convencional e
do tipo bulk fill.

4 REVISAODE LITERATURA

A resinas compostas foram desenvolvidas durante a busca de um material restaurador
que pudesse estabelecer a funcdo, boa resisténcia mecanica, adaptacdo marginal,
biocompatibilidade e que reproduzisse a cor natural dos dentes, preservando as estruturas
dentérias sadias®3. Sdo basicamente formadas por matriz organica, carga inorganica e
silano e classificadas de acordo com o tamanho, o tipo e a quantidade das particulas de
carga inorganica®s.

Nos ultimos 50 anos as resinas compostas passaram por significativas mudancas.
Dentre elas, a reducdo do tamanho das particulas e 0 aumento de carga para produzir um
material com melhores qualidades mecénicas. Atualmente, as pesquisas estdo voltadas
para a matriz polimérica do material, a fim de desenvolver sistemas com menor contragéo

de polimerizacéo e indice de tenséo de polimerizac&o®°.



A contragdo de polimerizacdo é uma caracteristica critica das resinas compostas, uma
vez que induz tensdes na interface dente / restauracdo aumentando as chances de
sensibilidade pds-operatoria, coloracdo marginal com consequente colonizacdo bacteriana
e formacéo de cérie secundaria®®.

O valor maximo de contracdo de um compdsito € modificado pelo tamanho e forma
das particulas e de sua matriz organica. Todavia, a quantidade de particulas tem efeitos
contrastantes sobre a tensdo de contragdo. Um aumento no contetdo de particulas leva a
reducdo da contragdo volumétrica, pois o contetudo de resina € menor, mas, o alto volume
de particulas resulta em materiais rigidos com um alto modulo de elasticidade, gerando
tensdes altas para os mesmos valores de contracdo®?.

Clinicamente, algumas técnicas sdo utilizadas para reduzir os efeitos das tensdes de
polimerizagdo, como o uso de fotopolimerizadores de intensidade de luz varidvel e a
técnica de insercao incremental para reduzir os efeitos do fator-C das restauracdes, ja que
o volume de compdsito e a area de paredes aderidas sdo menores®.

Em 1996, surgiam as resinas flow com a intencéo de melhorar as caracteristicas dos
compositos convencionais como baixo escoamento e microinfiltragBes. Apresentam as
mesmas caracteristicas dos compdsitos hibridos tradicionais, mas, com menor
concentragdo de carga, um bom escoamento pela cavidade a ser restaurada, e um baixo
mddulo de elasticidade, que suportaria o estresse térmico e mastigatério, diminuindo a
possibilidade de fendas na interface dente / restauracdo. As resinas flow auxiliam as
restauracdes em superficies interproximais de dificil acesso, pois ela é mais fluida e mais
flexivel®s.

As resinas flow podem ser usadas para ajudar na dificil tarefa de restaurar dentes
posteriores. Elas possuem facil inser¢do, melhorando a adaptacéo as pared es da cavidade
guando usado como base. No entanto, ndo sdo compdsitos de primeira escolha para
restauracdo porque possuem baixas propriedades mecénicas e alta contracéo
volumétrica®.

Dada a sua viscosidade, elasticidade e adaptacdo as resinas flow podem ser
recomendadas como base para restauragdes convencionais, melhorando assim a qualidade
da adaptacdo marginal nas paredes do preparo?!. No entanto, a porcentagem reduzida de
carga (44 — 55% do volume total) causa baixa viscosidade permitindo a presenga de mais
componentes resinosos e levando a uma contragéo de polimerizacdo consideravel©.

Na busca de melhorar as propriedades das resinas compostas, como a reducéo da

contracdo de polimerizacdo, melhorar a confiabilidade dos procedimentos mais extensos



e diminuir o tempo de trabalho do profissional, as resinas bulk fill foram desenvolvidas
com a possibilidade de incrementos de até 5mm. Esse incremento, quase trés vezes maior
que o convencional, s6 é possivel gracas a formulacdo de novos monémeros a base de
dimetacrilato, diferentes tamanhos e propor¢des de particulas e diferentes sistemas de
iniciacdo e modulacdo da reacdo de polimerizacdo possibilitando altos valores de
conversdo e mantendo as propriedades mecanicas®®.

Estudos?427:33.37 agpontam propriedades favoraveis a utilizacéo de resinas bulk fill de
media e baixa viscosidade: adequado grau de conversdo e baixa tenséo de contracdo. Toda
via, a literatura ainda é escassa em trabalhos que avaliem as propriedades destes
compositos com protocolos que simulem situagdes como cavidades profundas.

As propriedades das resinas bulk fill geralmente séo similares as resinas hibridas e
nanohibridas convencionais. Apresentam maior translucidez quando comparadas as
resinas convencionais, devidoa necessidade de uma maior penetracao de luz para garantir
adequada polimerizacédo em areas mais profundas de restauragdes®+.

Uma das dltimas tendéncias em materiais odontoldgicos € o desenvolvimento de
resinas flow que podem ser utilizadas em uma espessura de até 4mm. Embora os
compositos bulk fill flow tenham propriedades mecéanicas semelhantes aos doscompdsitos
convencionais, estudosrelatam que a adaptacdo marginal e a resisténcia de unido a dentina
ndo sdo influenciadas pela colocagdo de um incremento de 4mm?6,

As resinas flow surgiram mais recentemente no mercado odontoldgico, quando
comparadas as resinas convencionais de alta viscosidade. Os fabricantes propunham que
as resinas bulk fill flow possibilitassem uma transmissdo homogénea da luz através do
material e profundidades de polimerizacdo superiores a 4mm?*!, As resinas bulk fill flow
apresentam baixa viscosidade, maior translucidez, devido a reduzida quantidade de
particulas inorganicas, e maior quantidade de matriz organica. Isso possibilita maior
escoamento, facilidade de manipulacdo e menor tempo de aplicacdo. Podem, inclusive,
ser aplicadas com ponta de seringa 0 que otimiza sua utilizacdo em regiGes de dificil
acesso®,

Durante restauracfes em dentes posteriores com resinas bulk fill flow, essas devem
ser recobertas por resinas convencionais, para estabelecer a anatomia oclusal mais
facilmente e para que a funcéo e a estética possam ser recuperadas adequadamentes4.

A dinamica de fluidos da cavidade oral impacta os materiais restauradores, uma vez
que amplia sua exposi¢do a umidade por um longo periodo, mudancas de temperatura e

forcas mecanicas. Os compdsitos resinosos ndo sdo estaveis, nem mesmo apos a



polimerizacdo, e seguem interagindo constantemente com o ambiente oral onde estio
inseridos. A principal interacdo que ocorre é com a agua, que se difunde na matriz
resinosa. Os polimeros absorvem agua dependendo da estrutura molecular, da presenca
de grupos hidroxila capazes de formar ligagdes de hidrogénio e do grau de reticulacdo da
matriz organica daresina. A sor¢do de agua resulta em uma expansao da lacuna entre as
cadeias de polimero, permitindo que 0s componentes que nao reagiram se difundam e
sejam lixiviados do corpo do material'#26,

A solubilidade dos materiais dentarios é afetadapelo tipo de meio de armazenamento
e pelo periodo de imersdo. A lixiviacdo dos componentes da resina causa um significativo
efeito sobre o0 sucesso clinico do material restaurador, influenciando a aparéncia estética,
integridade e propriedades da superficie®®.

A presenca de bolhas nas restauraces é um fator de preocupacdo que ocorre desde
guando os compositos usados eram exclusivamente quimicamente ativados. Elas podem
ser incluidas inadvertidamente no material pelo fabricante ou pelo dentista, durante a
confecgdo darestauracdo. A incorporacdo de bolhas em uma restauracdo € mais comum
quanto maior for a viscosidade do material restaurador. O profissional pode tentar reduzir
a formacdo de bolhas fazendo uma condensacgédo cuidadosa do material contra as paredes
do preparo cavitario®.

Entre os fatores que interferem na adaptacdo marginal das resinas as paredes das
cavidades estd o grau de viscosidade, sendo assim, os compositos fluidos apresentam
maior adaptacdo®. A formacdo da lacunas entre as paredes do preparo e o material
restaurador (gap) pode causar penetracdo de fluidos orais nos tabulos dentinarios e a
transducao desses, através do adesivo de dentina, contribuirem para a sua degeneracdo. A
adaptacdo interna das interfaces de restauracdes de dentina geralmente tem sido avaliada
por penetracdo de corante com fucsina basica, azul de metileno, eritrosina, nitrato de prata,
marcadores radioativos e por seccionamento das amostras*!. Mais recentemente, a
tomografia micro-computadorizada (micro-CT) também passou a ser usada como método
de avaliacdo daadaptacdo marginal de restauragdes’?.

A integridade marginal é determinante para o sucesso clinico de uma restauragdo
com resina composta. Além da adesdo, a qualidade da adaptacdo marginal também é
influenciada pela tensdo de contracdo, adaptagdo na superficie e propriedades mecéanicas
dos compositos®®.

Desde a década de 60 as resinas compostas tém apresentado melhorias em todas as

suas propriedades fisicas, mecanicas e estéticas. Mas, a contracdo de polimerizacao ainda



é uma dos principais desafios desse material. Problemas como falha na adesao,
manchamento das margens da restauracdo, hipersensibilidade e inflamag&o pulpar sdo as
principais preocupacdes clinicas?®. A depender da quantidade dessa contracéo, pode levar
a efeitos deletérios como infiltragdo marginal, formacdo gap, deflexdo de culspide,
rachaduras, reducéo da ligacéo e propriedades mecanicas das resinas®’.

A infiltracdo marginal é definidacomo a passagem de bactérias, fluidos, moléculas
ou ions entre a parede da cavidade e o material restaurador aplicado a ele. Pode afetar a
propriedade dos materiais, resultando em caries recorrentes e sensibilidade pds-operatoria.

Assim, a longevidade da restauragdo também pode ser comprometida®.

5 MATERIAL E METODO

5.1 Corpos de prova

Foram confeccionados para o estudo da dindmica de difusdo (sorcdo de agua e
solubilidade) sessenta corpos de prova em uma matriz de ago bipartida com 4mm de
espessura por 7mm de diametro. Apoiada sobre uma placa de vidro lisa (JON, Vila
Esperanca, S&o Paulo, Brasil) a matriz foi preenchida com auxilio de espatula de resina
(Golgran, S&o Paulo, Brasil) e uma tira de poliéster (Maquira, Maringa, Parana, Brasil) foi
posicionada e levemente pressionada com uma placa de vido lisa para microscopia
(Homelab, Curitiba, Parand, Brasil), uniformizando a superficie. Para os corpos de prova
confeccionados com técnicas incrementais as diferentes espessuras de cada incremento
foram medidas com auxilio de uma sonda milimetrada (Fava, Pirituba, Sao Paulo, Brasil).
Os sessenta corpos de prova foram confeccionados de acordo com o grupo experimental
a que pertencia, variando a técnica incremental e os materiais resinosos, conforme pode
ser observado na tabela 1.

Cada incremento foi fotopolimerizado (Radii Cal 1200mw/cm?2, SDI, S&o Paulo,

Brasil) por 20 segundos, a cada incremento, de acordo com a recomendacéo do fabricante.

Tabela 01: Descricdo dos grupos experimentaisde acordo com a técnica de inser¢cdo e com o tipo de resina

composta

Grupos Técnica restauradora e resina composta

BF 4mm de bulk fill regular

BFF+BF 2mm bulk fill flow + 2mm bulk fill regular




RC 2mm de resina convencional (2 camadas)

RCF+RC 2mm de resina convencional flow + 2mm de resina

convencional

BFF+RCF 2mm de bulk fill flow + 2mm de resina convencional
flow
BFF+RC 3mm de bulk fill flow + 1mm de resina convencional

Fonte: Dados da pesquisa

Apbs essa etapa, excessos laterais dos corpos de prova foram removidos
manualmente com lamina de bisturi #12 (Lamedid, Guarulhos, Sado Paulo, Brasil) e na
base e nas laterais com lixa d"adgua granulagcdo n°1.200 (Norton, Guarulhos, S&o Paulo,
Brasil).

5.2 Obtencé@o da amostra e restauraces em resina composta

Os sessenta molares humanos superiores e inferiores foram doados pelo Banco de
Dentes da Unido Metropolitana de Educacdo e Cultura (UNIME) sob aprovagéo do
Comité de Etica do Instituto de Ciéncias da Saude de nimero CAAE:
85018218.0.0000.5662.

As unidades, ja esterilizadas em autoclave pelo banco de dentes, foram
inspecionadas com o auxilio da lupa estereoscopica (Quimis, Diadema, Sdo Paulo,
Brasil), evitando dentes com lesdes de caries, fluorose, abrasdo ou rachaduras no esmalte.
Apds essa inspecdo, os dentes foram armazenados em agua destilada (KOP, Pharma &

Specialties, Simdes Filho, Bahia, Brasil) até o inicio dos preparos cavitarios.

5.3 Preparo cavitario e restauracao

As sessenta unidades foram preparadas por um Unico operador, sempre mantendo a
posicdo horizontal (foto 1), utilizando pontas diamantadas n°3131 (KG Sorensen, Cotia,
Sao Paulo, Brasil), com granulometria 91pm a 126um. Os preparos foram feitos com
turbina de alta rotacdo (Extra torque 605, Kavo Dental, Biberach, Alemanha), sob
irrigacdo constante e com substituicdo das brocas por outras novas a cada cinco dentes
preparados?8.

Em todas as unidades, foram preparadas cavidades tipo classe I1. As dimensbes das



cavidades ao final do preparo foram de: 4mm do fundo de sulco da face oclusal até a
parede gengival, 3mm de extensdo vestibulo-lingual em toda a cavidade e 4mm de
profundidade (figura 1). A margem cervical se localizou 1mm aquém da linha da juncao
amelocementaria?223, Todas as medidas foram confirmadas com sonda milimetrada (Hu-

Friedy, Rio de Janeiro,Brasil) a cadaincremento inserido 24:31.%,

Figura 1 — Classe Il preparadascom asmedidas4mm x 3mm x4mm

Fonte: Foto da pesquisa

Em todas as sessenta unidades foi realizado o condicionamento com &cido fosforico
37% (Condac, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) por 30 segundos em esmalte. Em
seguida, foram lavadas com jatos de dgua e secadas brevemente com jatos de ar livre de
0leo, mantendo a dentina umedecida com algodédo hidrofilico (Cremer, Sdo Paulo,
Brasil)®2.

Com auxilio de micro aplicadores (Cavibrush, FGM, Joinvile, Santa Catarina,
Brasil), o sistema adesivo Single Bond Universal (3M do Brasil Ltda, Sumaré, S&o Paulo,
Brasil) foiaplicado em todo o esmalte e dentina, levemente secos com jato dear sem agua
e sem Oleo para deixar o solvente evaporar, seguido de fotopolimerizacdo com luz
emissora de diodo (LED) do aparelho Radii cal (SDI, Séo Paulo, Brasil) por 20 segundos.

Para evitar o extravasamento do material restaurador na margem gengival, uma fita
banda matriz metalica de aco inox de 7mm de largura (Maquira, Maringa, Parana, Brasil)
suportada por um porta matriz tipo Tofflemire (Golgran, S&o Caetano do Sul, S&o Paulo,
Brasil) foi posicionada e mantida constantemente ao redor do dente, durante o

procedimento restaurador 25262742,



Quadro 01: Resinas compostas utilizadas

Material Fabricante Composicao Lote
Resina bulk fill regular Filtek™ Bulk Fill AUDMA, UDMA, N691406
3M Espe (St.Paul, AFM e DDMA
USA)
Resina bulk fill flow Filtek™ Bulk Fill UDMA, BIS-EMA, N922060
Flow 3M Espe BIS-GMA,
(St.Paul, USA) TEGDMA
Resina composta Filtek™ Z350 XT UDMA, BIS-GMA, 545195
convencional 3M Espe (St.Paul, TEGDMA e BIS-
USA) EMA
Resina composta Filtek™ Z350 XT BIS-GMA, 725001
convencional flow Flow 3M Espe TEGDMA,
(St.Paul, USA) bis-EMA

5.4 Divisédo dos grupos

Fonte: Dados da pesquisa

As unidades foram divididas em 6 grupos com 10 dentes cada. Cada grupo

representou um método diferente de inser¢do do material restaurador na cavidade e o tipo

de sistema de resina composta utilizada.

Quadro 02: Técnicas restauradoras e resina composta utilizada

Grupos Técnica restauradora e resina composta
BF 4mm de bulk fill regular
BFF+BF 2mm bulk fill flow +2mm bulk fill regular
RC 2mm de resina convencional (2 camadas)
RCF+RC 2mm de resina convencional flow + 2mm de resina
convencional
BFF+RCF 2mm de bulk fill flow + 2mm de resina convencional
flow
BFF+RC 3mm de bulk fill flow + 1mm de resina convencional

Fonte: Dados da pesquisa



5.5 Polimento das superficies das amostras

Apbs a restauracdo detodasas unidades, foi realizado o polimento nas faces oclusais

e proximais com baixa rotacdo, sob irrigacdo constante com os discos de lixa Diamond

Pro (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) nas granulacdes grossa, média e fina (figura

2)29.34,43.44

Figura 2: Discos de lixa Diamond Pro nassuas diferentes granulacées.

Fonte: fotosdo autor

5.6 Adaptagdo marginal das amostras

Apbs o polimento das restauracdes, a qualidade da adaptacéo de todas as restauracoes
as margens dos preparos cavitarios foi verificada pelo pesquisador4. Para tal, uma lupa
com aumento de 5x (Bio Art, Sdo Carlos, Brasil) foi utilizada. A classificacdo foi

conduzida em consonancia com os critérios do FDI Word Dental Federation32 descritos

no quadro a seguir:

Quadro 03: Critérios FDI para adaptagdo marginal

1 Excelente Auséncia de fendas ou
fraturas
2 Bom Pequenas linhas nas

margens indicadas pela
presenca de linhas brancas,

removiveis ao polimento.




3 Satisfatorio Linhas nas margens
indicadas por lacunas bem
definidas, ndo removiveis

ao polimento

4 Insatisfatorio Lacunas nas margens

exposi¢do severa dadentina

5 Irreparavel Fratura nas margens,

grandes irregularidades

Fonte: FDI,2010

5.7 Termociclagem dos dentes restaurados

Todas as amostras foram envelhecidas através da ciclagem térmica na
termocicladora (Prolab, Sao Paulo, Brasil) daseguinte forma: 10000 ciclos de5°C a55°C,
com imersdo por 1 minuto e tempo de transferéncia entre os dois banhos de 10 segundos

em cada temperatura?®:30.31.36,

5.8 Dinamica de difuséo dos corpos de prova

Os corpos de prova foram pesados em uma balanca analitica AG 200 (Gehaka, Sdo
Paulo, Brasil) deprecisdo de0,01mg, até a obtencdo de uma massa constante, denominada
de ml. Além dos valores individuais da massa, foram anotados, em milimetros, o
didametro e espessura de cada corpo de prova, obtidos com auxilio de um especimetro
(Golgran, Sao Caetano do Sul, S&o Paulo, Brasil).

O volume (V), em milimetros cubicos, foi calculado a partir do valor médio de dois
pontos do didmetro multiplicados pelo valor médio de dois pontos da espessura. Apds a
obtengdo da m1, os corpos de prova foram imersos individualmente em recipientes de 5
ml cada, contendo agua destilada (A biokimica, Salvador, Bahia, Brasil), por 7 dias.
Decorrido este periodo, os corpos de prova foram retirados dasolucéo, secados com papel
absorvente (Tork, Lisboa, Portugal) e pesadosna mesma balanca analitica para a obtengéo
de m2. Os corpos de prova foram colocados novamente no dessecador, contendo silica
gel, em estufaa 37°C, para eliminacdo daagua absorvida, sendo pesados diariamente até
se obter nova massa constante (m3).

A partir da determinacdo de m3, foram feitos os célculos finais de sor¢do de agua e



solubilidade. A sorcdo de agua (So) e a solubilidade (Sol) foram calculadas utilizando as
seguintes férmulas respectivamente: (So = m2-m3/V) / (Sol = m1-m3/V). Onde ml é a
massa do corpo de prova em mg antes da imersdo na solu¢do aquosa, m2 é a massa do
corpo de prova em mg apos a imersdo em solugdo aquosa, durante 7 dias, m3 € a massa
do corpo de provaem mg apds ser condicionada em dessecador e V, 0 volume dos corpos

de prova em mmé,

5.9 Presenca de bolhas nos corpos de prova

Apbs os célculos de sorcdo de agua e de solubilidade, os corpos de prova foram
inseridos em uma solucdo de azul de metileno a 0,05% (A biokimica, Salvador, Bahia,
Brasil) por 4 horas, lavados em agua corrente, secados em papel toalha e seccionados
transversalmente com a cortadeira de precisdo (Elquip, Johannesburg, Estados Unidos)
com disco diamantado n°7011 (KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo, Brasil) para investigacao
dapresenca de bolhas.

A contagem das bolhas, nas areas seccionadas, foi feita através de cento e vinte
fotografias (uma foto de cada lado dos 60 corpos de prova seccionados), feitas com
software ISCapture com a magnificacdo de 100x na lupa estereoscépica Opton
(ANATOMIC, Cotia, Sao Paulo, Brasil). Para medir a area de cada bolha, as imagens
foram analisadas usando o software ImageJ (Java-based image, National Institutes of
Health, Bethesda, MD, USA).

5.10 Exame radiografico dos dentes restaurados

Todos os seis grupos de dentes contendo as restauracGes tipo classe 11 em resina
composta foram submetidos a exames radiograficos com o aparelho digital FIT
(Microimagem, Indaiatuba, S&o Paulo, Brasil), as imagens foram impressas e avaliadas
pelos trés avaliadores com o auxilio de negatoscépio utilizando os critérios de avaliacao

radiografica segundo a FDI Word Dental Federation32 (quadro 4).



Quadro 04: Critérios FDI de avaliacdo radiografica.

Escore Propriedade funcional Caracteristica

1 Excelente Transicdo harmonica entre 0

dente e arestauragéo

2 Bom Excesso de material
aceitavel
3 Satisfatorio Gap marginal pequeno,

pouca radiopacidade ou
pouco material de

preenchimento

4 Insatisfatorio Gap marginal médio

5 Irreparavel Gap marginal grande
Fonte: FDI, 2010.

5.11 Microinfiltragdo marginal

Para avaliacdo da microinfiltracdo todos os dentes restaurados tiveram seus forames
apicais selados com cola epdxi Loctite Instant Mix (Loctite, Itapevi, Sdo Paulo, Brasil).
Em seguida, com excecdo de uma margem de 1mm ao redor da restauragédo, toda a
superficie dos dentes foi coberta com 2 camadas de esmalte de unha incolor®:2°:3334
(Impala, Mundial Personal Care, S&o Paulo, Brasil). Em seguida, as unidades foram
imersas em fucsina basica.

Apobs 2 horas de secagem do esmalte, as unidades foram imersas em fucsina basica
2%, por 24 horas, em temperatura ambiente em recipientes separados para cada
subgrupo?®.

Apos esse periodo, os dentes restaurados foram lavados em agua corrente e secados
com papel toalha (Europpel, Ouropel Comercial Ltda., Sdo Paulo, Brasil) para a remocao
do excesso de corante.

Os dentes restaurados foram colados com cola quente (Rhamos e Brito, Guarulho,
Brasil) as placas de acrilico e usados na cortadeira de precisdo (EIQuip, Sdo Carlos,
Brasil) para serem seccionados com disco diamantado (Buehler, Illinois, Estados

Unidos), sob intensa irrigacdo com agua (figura 03).



Figura 3: Placas de acrilico para fixasasamostrasna cortadeira de precisdo

AL e

Fonte: fotosda pesquisa

Foram realizadas sessenta fotografias com a magnificagdo de 100x na lupa
estereoscopica Opton (ANATOMIC, Cotia, Sao Paulo, Brasil) de uma das partes de cada
interface seccionada, dodente restaurado. As fotos foram avaliadas por trés examinadores

previamente calibrados no escore utilizado no estudo (Quadro 5)17:33:34:354257

Quadro 5: O quadro abaixo indica o escore dado aosniveisde infiltracdo marginal.

0 Sem  penetragdo do corante pela

interface dente - restauragéo

1 Penetracdo do corante pela interface
dente — restauracdo até a metade da

parede gengival

2 Penetracdo do corante pela interface dente
— restauracdo mais da metade da parede
gengival

3 Penetracdo do corante pela interface dente
— restauracdo pelas paredes gengivais e
axiais

Fonte: EF-DAMANHOURY H, 2014,




6 RESULTADOS

6.1 Artigo 01

INFLUENCIA DE SEIS DIFERENTES TECNICAS DE INSERGAO DE RESINA
COMPOSTA NA DINAMICA DE DIFUSAO E NA PRESENGA DE BOLHAS

Martinez, Eduardo?; Mathias, PaulaZ*

1- Doutorando Programa P10OS da Universidade Federal da Bahia

2- * Professora titular da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar a sorcdo de agua, solubilidade e a presenca de
bolhas de seis diferentes técnicas restauradoras, utilizando resinas compostas
convencionais e bulk fill. Sessenta corpos de prova foram divididos em seis grupos: BF
(4mm debulk fill regular), BFF+BF (2mm bulk fill flow + 2mm bulk fill regular), RC (2mm
de resina convencional cada), RCF+RC (2mm de convencional flow + 2mm de resina
convencional), BFF+RCF (2mm de bulk fill flow + 2mm de convencional flow) e BFF+RC
(3mm de bulk fill flow + 1mm de resina convencional). As médias foram estatisticamente
comparadas (ANOVA / Teste de Tukey; p <0,05). Observou-se que as médias de sor¢do de
agua entre os grupos BF e RC foram semelhantes entre si. Para os grupos RCF+RC,
BFF+RCF, BFF+RC ndo foram identificadas diferencas estatisticas nas médias de sorcéo
de agua e de solubilidade. O grupo RC apresentou maior média do nimero de bolhas, com
maiores areas ocupadas pelas mesmas, quando comparado ao grupo BF. O grupo
BFF+RCF, em relacdo a média do numero de bolhas e a area, ndo apresentou diferenca
estatistica com o grupo RC, mas, quando comparado ao grupo BF, apresentou quase 0
dobro donumero de bolhas. Assim, pode-se concluir que a resina bulk fill regular e a resina
composta convencional melhoram suas propriedades de sorcdo de agua e solubilidade
quando associadas a outros incrementos e aresina flow. No entanto, a quantidade de bolhas

aumentou quando essas associagdes foram feitas.

PALAVRAS CHAVE: resinas compostas; solubilidade; propriedades fisicas; materiais



dentarios; porosidade

ABSTRACT

This work aimed to evaluate water sorption, solubility and the presence of voids from six
different restorative techniques, using conventional composite resins and bulk fill. Sixty
specimens were divided into six groups: BF (4mm regular bulk fill), BFF + BF (2mm bulk
fill flow + 2mm regular fill fill), RC (2mm conventional resin each), RCF + RC (2mm
conventional flow + 2mm of conventional resin), BFF + RCF (2mm of bulk fill flow +
2mm of conventional flow) and BFF + RC (3mm of bulk fill flow + 1mm of conventional
resin). The means were statistically compared (ANOVA / Tukey's test; p <0.05). It was
observed that the water sorption averages between the BF and RC groups were similar. For
the groups RCF + RC, BFF + RCF, BFF + RC, no statistical differences were identified in
the mean water sorption and solubility. The RC group had a higher average number of
voids, with larger areas occupied by them, when compared to the BF group. The BFF +
RCF group, in relation to the average number of voids and the area, showed no statistical
difference with the RC group, but, when compared to the BF group, it presented almost
twice the number of voids. Thus, it can be concluded that regular bulk fill resin and
conventional composite resin improve their water sorption and solubility properties when
associated with other increments and flow resin. However, the amount of voids increase

when these associations are made.

KEY WORDS: compomers; solubility; physical properties; dental materials; porosity

INTRODUCAO

A resina composta € um dos materiais odontolégicos mais utilizados em
procedimentos restauradores diretos e indiretos. A sua semelhanca optica aos dentes, suas
caracteristicas mecanicas e estéticas sdo suas principais vantagens!:23,

Contudo, no interior da cavidade oral, a resina composta sofre com a mecéanica da
mastigacdo e interage com o ambiente oral umido, onde esta inserido. A dinamica de
difusdo (sorcdo de agua e solubilidade) desses materiais, especialmente quando sdo
expostos ao ambiente bucal, acarretam em alteracdes na estabilidade dimensional e na

integridade estrutural do material resinoso, levando a degradacéo e a deterioracdo das suas



propriedades fisicas e mecanicas, comprometendo seu comportamento clinico?®.

Assim, a sorcdo de &gua e a solubilidade sdo processos advindos das reagdes com a
saliva ou com os liquidos e alimentos ingeridos*. A 4gua, o alcool e os enxaguatorios bucais
causam, nas matrizes organicas das resinas compostas, sinais de erosdo e aceleram a
degradacdo da matriz polimérica das mesmas®. A sorcdo de agua influencia na longevidade
da resina composta, ja que afeta a sua estabilidade hidrolitica, modificando o volume,
causando expansdo e provocando alteracfes fisicas e quimicas, como a plastificacéo,
oxidacdo e hidrolisel-%12, Ja a solubilidade, tem relacdo com a sua dissolucdo e a liberagdo
de componentes do material na cavidade oral. A perda de particulas inorgénicas e de
mondmeros ndo reagidos impactam na biocompatibilidade da resina composta e criam
espacos que aumentam ainda mais a retencéo de agua®.

Além dos efeitos deletérios, quimicos e mecanicos, que a resina composta sofre no
meio intrabucal quando participa da funcdo mastigatoria, a técnica de confeccdo da
restauracdo pode influenciar significativamente no seu desempenho. Dentre esses fatores,
a técnica de insercdo incremental daresina composta, dentro da cavidade, € critica para o
sucesso e a longevidade do procedimentol’. A presenca de bolhas entre as camadas
incrementais da resina composta provoca alteracbes na resisténcia flexural da
restauracéo!®:1,

Recentemente, as resinas compostas bulk fill foram introduzidas no mercado e,
segundo os fabricantes, podem ser inseridas na cavidade em incrementos de 4mm a 5mm,
sem influenciar significativamente na contragdo de polimerizacdo, no grau de conversdo
ou na adaptacdo do material na cavidade?. O uso clinico de incrementos maiores reduzem
0 tempo e o risco de formacéo de bolhas, pela menor incorporagédo de ar entre os diferentes
incrementos, quando comparado com a utilizagdo datécnica incremental convencional®13,
Além da formulacdo de média viscosidade, as resinas compostas do tipo bulk fill
apresentam também a formulacéo fluida (flow) que exibe melhor adaptacdo nas paredes da
cavidade?©.

Tendo em vista a grande quantidade de resinas compostas disponiveis no mercado e
a influéncia de diferentes técnicas restauradoras no comportamento das restauraces
odontologicas, este trabalho teve como objetivo avaliar a sor¢do de agua, a solubilidade e
a presenca de bolhas quando seis diferentes combinagdes de técnicas restauradoras e de
tipos de resinas compostas (convencionais e bulk fill) sdo utilizadas. Logo, a hipdtese nula
deste estudo é a de que ndo existem diferencas na sorcdo de agua, na solubilidade e na

presenca de bolhas em restauracoes realizadas com diferentes sistemas de resina composta



e técnicas de insercdo de materiais, usando seis combinagfes distintas.

MATERIAL E METODO

A metodologia para a avaliacdo da sorcdo de agua e da solubilidade das resinas
compostas foi baseada no 1SO 4049:20001°,

CORPOS-DE-PROVA

Foram confeccionados sessenta corpos de prova em uma matriz deago bipartida com

4mm de espessura por 7mm de diametro (figura 1).

Figura 1: Matriz metalica bipartida contendo um orificio centrale uma moldura periférica para fixaras

duas partescentrais.

Fonte: Fotos da pesquisa

Para a confeccdo dos corpos de prova, seguiu-se diferentes técnicas de insercdo da
resina composta, estabelecidas a partir da combinacao do uso das resinas bulk fill flow, bulk
fill regular, resina convencional e uma resina convencional flow. As combinacgdes avaliadas

estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1: Descricdo dos grupos (n=10) de acordo com a técnica de insercdo e o tipo de resina composta

Grupos Técnica restauradora e resina composta
BF 4mm de bulk fill regular
BFF+BF 2mm bulk fill flow +2mm bulk fill regular
RC 2mm de resina convencional (2 camadas)
RCF+RC 2mm de resina convencional flow + 2mm de resina

convencional




BFF+RCf 2mm de bulk fill flow + 2mm de resina convencional flow

BFF+RC 3mm de bulk fill flow + 1mm de resina convencional

Fonte: Dados da pesquisa

Apoiada sobre uma placa de vidro lisa (JON, Vila Esperanca, S&o Paulo, Brasil) a
matriz de aco bipartida foi preenchida com o auxilio de uma espatula de resina (Quinelato,
Rio Claro, Sdo Paulo, Brasil) e, ao final da espessura desejada, uma tira de poliéster
(Maquira, Maringa, Paran, Brasil) foi posicionada e levemente pressionada com auxilio
de uma placa de vido lisa para microscopia (Homelab, Curitiba, Parand, Brasil),
uniformizando a superficie. Para os corpos de prova confeccionados com técnicas
incrementais ou com diferentes tipos de resina composta, a espessura de cada camada foi
medida com auxilio de uma sonda milimetrada (Fava, Pitituba, Sdo Paulo, Brasil).

Cada incremento foi fotopolimerizado por 20 segundos (Radii Cal 1200 mw/cm?,
SDI, Séo Paulo, Brasil) de acordo com a recomendacao do fabricante. Apds essa etapa,
excessos laterais dos corpos de prova foram removidos com lamina de bisturi #12
(Lamedid, Guarulhos, S&o Paulo, Brasil), a base e as laterais foram polidas com a lixa

d“agua granulag&o n°1.200 (Norton, Guarulhos, S&o Paulo, Brasil) (Figura 2).

Figuras 2: Remocao de excessosde resina composta com auxilio de lamina de bisturi #12 e lixa d"4gua.

Fonte: otos da pesquisa
SORCAO DE AGUA E SOLUBILIDADE

Imediatamente apds a confecgdo, os corpos de prova foram identificados e
armazenados em um dissecador de vidro (Prolab, S&o Paulo, Brasil), contendo silica gel*

(JJ dessecantes, Jundiai, S&o Paulo, Brasil) e mantidos em estufaa 37°C por 24 horas.



Figura 3: Corposde prova dispostos individualmente no dessecadorcontendo silica em gel na base.

5 .5

Fonte: Fotos da pesquisa

Os corpos de prova foram pesados em uma balanca analitica AG 200 (Gehaka, Séo
Paulo, Brasil) (figura 4) de precisdo de + 0,01mg, até a obtengdo de uma massa constante
(m1). Além dos valores individuais da massa, foram anotados, em milimetros, o didmetro
e a espessura de cada corpo de prova, obtidos com auxilio de um especimetro (Golgran,

Séo Caetano do Sul, Séo Paulo, Brasil) (figura 5).

Figura 4: Balanca analitica de precisdo

Fonte: Fotos da pesquisa

O volume (V) dos corpos de prova, em milimetros cubicos, foi calculado a partir da

formula V=TIr? X E, (onde r = raio e E = espessura)®.



Figura 5: Especimetro usado para aferiro didmetro e da espessura de cada corpo de prova

Fonte: Fotos da pesquisa

Apobs a obtengdo da mi, os corpos de prova foram imersos individualmente em
recipientes contendo 10 ml de &gua destilada, (A biokimica, Salvador, Bahia, Brasil) por 7
dias. Decorrido esse periodo, 0s corpos de prova foram retirados da imersdo, secados com
papel absorvente (Tork, Lisboa, Portugal) e pesados na mesma balanca analitica para a

obtencdo de novo valor de massa (mz) (figura 6).

Figuras 6: Corposde prova imersos individualmente em &gua destilada e a secagem em papeltoalha
; g ‘ al " - “ .‘. 1“(\‘ :‘.‘, ‘i 3 “. ~
y A2 ' e O A AN W

od
Fonte: Fotos da pesquisa

Os corpos de prova foram colocados novamente no dessecador contendo silica gel,
em estufaa 37°C, sendo pesados diariamente até se obter nova massa constante (ms).

A partir da determinacdo de ms, foram feitos os calculos finais de sor¢do de agua

(So) e solubilidade (Sol) utilizando, respectivamente, as seguintes formulas: So = mz-ms/V
e Sol = mi-ms/V.

ANALISE DA PRESENCA E DA AREA OCUPADA POR BOLHAS

Apos a conclusdo dos célculos de sorcdo de agua e solubilidade, os corpos de prova

foram inseridos, individualmente, em uma solu¢do de azul de metileno a 0,05% (A



biokimica, Salvador, Bahia, Brasil) por 4 horas, lavados em é&gua corrente, secados em
papel toalha e seccionados transversalmente com disco diamantado n°7011 (KG Sorensen,
Cotia, Séo Paulo, Brasil) na sua por¢do mais central (figura 7)12:16,

A contagem do namero de bolhas, nas areas seccionadas, foi feita em cento e vinte
fotografias (uma para cada lado dos 60 corpos de prova seccionados) realizadas com
magnificacdo de 100x, em lupa estereoscopica Opton (Anatomic, Cotia, S&o Paulo, Brasil)
(figura 8). Para medir a area de cada bolha, as imagens foram analisadas com o auxilio do
software ImageJ (Java-based image, National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA).

Figura 7: Imersdo individual dos corpos de prova em azul de metileno 0,05% e o corte doscorpos de prova

com auxilio de disco diamantado dupla face, usado em baixa rotagéo.

Fonte: Fotos da pesquisa

Figura 8: Lupa estereoscOpica Opton utilizada para avaliacdo visualdas fotografiasdos cortes dos corpos

de prova

Fonte: Fotos da pesquisa

RESULTADOS

Os valores médios de sor¢do de agua e de solubilidade foram analisados pelo teste
ANOVA e as médias comparadas pelo teste de Tukey, com nivel de 5% de significancia
(tabela 2).

Observa-se que as médias de sorcdo de agua entre os grupos BF e RC ndo



apresentaram diferenca estatisticamente significante. No entando, houve diferenca
estatisticamente significante nos valores médios de solubilidade, onde o grupo BF
apresentou o maior valor.

A maioria dos grupos restaurados com mais de um tipo de resina composta
(RCF+RC, BFF+RCF, BFF+RC) ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas nas medias de sorcdo de dgua nem nas medias de solubilidade. A excecdo foi
0 grupo BFF+BF que apresentou maiores médias de sor¢édo e desolubilidade que os demais
grupos onde diferentes materiais foram usados. O grupo BFF+BF mostrou médias

estatisticamente semelhantes aos grupos em que s6 um tipo de resina foi usado (BF e RC).

Tabela 2: Média (desvio padrdo)da sorcdo de dgua e solubilidade (ug/mm3)

GRUPO SORCAO (ug/mm3) SOLUBILIDADE (ug/mm?3)
BF 385.78 (24.70) A 38554 (15.99) A
BFF+BF 376.89 (25.64) A 376.50 (25.14) AB
RC 344.81(12.34) A 344.37(9.53) B
RCF+RC 300.16 (16.15) B 299.07 (12.44) C
BFF+RCF 279.32 (57.15) B 278.89(57.04) C
BFF+RC 297.56 (35.59) B 296.13 (31.50) C

Letras diferentes na mesma coluna indicam diferenca estatistica entre os grupos (ANOVA / Teste de
Tukey; p <0,05).

Fonte: dadosda pesquisa

Os valores médios do numero de bolhas nos corpos de prova e as areas ocupadas por
elas estdo demonstrados na tabela 3, considerando cada grupo experimental.

O uso da resina bulk fill (BF) associada ou ndo a resina bulk fill flow (BFF+BF)
resultou em menor quantidade de bolhas no corpo do material, assim como a associagao da
resina composta convencional com a resina flow convencional (RCF+RC). Ja para as
demais associagcBes de resinas, observou-se um maior numero de bolhas e que foi
semelhante, estatisticamente, a quantidade de bolhas observadas na técnica em que apenas
a resina composta convencional foi utilizada.

Ja para a area ocupada pelas bolhas presentes nas restaurac@es, nao foram observadas



diferencas estatisticamente significativas entre nenhuma das técnicas testadas.

Tabela 3: Média (desvio padrdo)doniimero de bolhase area (mm?2)

GRUPOS BOLHAS AREA (mm?)
BF 2.20 (1.01)B 2.60 (0.78) A
BFF+BF 3.20 (1.06) B 2.79 (0.65) A
RC 4.95(1.93) A 2.86 (0.65) A
RCF+RC 3.20 (1.06) B 2.79 (0.65) A
BFF+RCF 4.75 (1.45) A 2.85 (0.61) A
BFF+RC 4.90 (1.12) A 2.88 (0.63) A

Letras diferentes na mesma coluna indicam diferenca estatistica entre os grupos (ANOVA / teste de
Tukey; p <0,05).

Fonte: dadosda pesquisa

DISCUSSAO

A hip6tese nula proposta no presente estudo ndo pode ser confirmada totalmente,
uma vez que diferencas na sor¢do de &gua, na solubilidade e na presenca de bolhas foram
observadas para as restauracOes realizadas usando seis combinacgdes distintas de técnicas e
materiais resinosos. Entretanto a mesma foi confirmada para a analise da area ocupada
pelas respectivas bolhas, uma vez que o uso de diferentes técnicas e materiais, nas
composigdes testadas, ndo foram capazes de alterar a mensuracdo dessa area.

A sorcdo de agua pelos materiais resinosos € multifatorial e influenciada,
principalmente, pela natureza hidrofilica dos monémeros que compdem o polimero e suas
ligacdes poliméricas. O monémero TEGDMA é conhecido por sua maior hidrofilia e pela
sua maior capacidade de sorcdo!. Entretanto, no presente estudo, as resinas compostas
usadas em associacdo (RCF+RC, BFF+RC e BFF+RCF), e que possuem esse mondmero
em suas composi¢cGes, ndo apresentaram uma elevacdo da sor¢do de &gua, quando
comparadas a resina BF, que ndo possui 0 TEGDMA em sua composicdo. Muito pelo
contrario, essas associagdes apresentaram uma menor sorcdo de &gua, 0 que pode ser
justificado pela associacdo desse mondmero com outros monémeros de mais elevada
caracteristica hidrofébica, como o Bis-EMA. Estudos mostram’-14 que 0 monémero Bis-



EMA apresenta forte caracteristica hidrofébica, o que poderia explicar os menores valores
meédios de sor¢do encontrados para 0S grupos que associaram as resinas flow entre si e as
resinas flow com a resina convencional, ja que todos esses materiais resinosos presentam
esse monémero em sua composicao.

A resina convencional usada sem associacdo com resinas flow apresentou valores de
sor¢do de agua maiores e semelhantes aos valores encontrados para a associagdo da resina
bulk fill regular e da associacdo da resina regular e flow, nas versdes bulk fill. Apesar de
ambos 0s materiais apresentam em sua composi¢do o monémero UDMA, que possui um
alto peso molecular, reduzida contracdo de polimerizacdo e baixos niveis de sorcao de
agual8. Esse comportamento inesperado pode estar associado ao grau de conversdo dos
mesmos, uma vez que o tempo de polimerizacdo usado foi semelhante para todos os
materiais, mas a técnica de inser¢do e o volume usado de cada material foi diferente. E,
sabe-se que diferentes graus de conversdo de diferentes materiais podem interferir de
maneira significativa na incorporacdo de agua pelos materiais resinosos e posterior
lixiviagdo de seus componentes para 0 meio fluido em que estéo inseridos3!.

A solubilidade das resinas compostas estd associada a lixiviagdo de mondmeros
residuais livres e/ou monémeros que ndo foram polimerizados 7. Estudos!®27.30 apontam
que o monémero Bis-GMA, quando comparado com 0s mondmeros TEGDMA e UDMA,
apresenta uma baixa solubilidade no meio aquoso. Essa observacdo pode justificar os
resultados encontrados no presente estudo, ja que 0s materiais resinosos que apresentam
Bis-GMA em sua composi¢do apresentaram menores valores de solubilidade do que os
valores apresentados pela resina bulk fill regular, usada isoladamente, Unica composicao
gue ndo contou com nenhum material que possuia Bis-GMA em sua composi¢do. Ressalta-
se que a composicdo da resina composta € um importante fator para o0 comportamento de
sorcéo de agua e de solubilidade dos materiais resinosos?2.

A associagdo das resinas bulk fill regular e flow mostrou comportamento de
solubilidade semelhante ao observado para a resina composta convencional, sendo 0s
valores dos trés grupos maiores que os demais grupos testados. Esse resultado pode ser
explicado pelo fato de que os incrementos da resina convencional apresentam uma
consisténcia maior, com maior quantidade de particulas de carga, dificultando a passagem
daluz através do material, e reduzindo o grau de conversao da resina mais consistente. Em
um estudo?3, os autores mostraram que resinas flow possuem, normalmente, maior grau de
conversdo que resinas regulares, assim como algumas marcas comerciais de resinas tipo

bulk fill também mostram valores do grau de conversdo inferiores aos observados em outras



resinas convencionais. Esses dados podem ajudar a compreender os resultados observados
para 0 presente estudo, uma vez que o grau de conversdo tem impacto direto no
comportamento de solubilidade dos materiais resinosos®2.

Apesar dogrupo BFF+RCF testado néo representar uma técnica deinsergéo utilizada
clinicamente, ja que se trata da utilizacdo de duas resinas flow associadas, este estudo in
vitro incluiu esse corpo de prova para ampliar a investigacdo sobre o comportamento dos
materiais. Quando o grupo BFF+RCF é comparado ao grupo RC, ndo sdo observadas
diferencas estatisticamente significativas entre os valores médios de sor¢do de agua e de
solubilidade. Apesar dos monémeros resinosos usados na composicdo da resina bulk fill
serem menos hidrofilicos do que os usados na composicdo da resina composta
convencional, o uso de uma resina flow, com menor contetdo de carga e maior quantidade
de componentes organicos, pode ter contribuido para manter essa semelhanca de
comportamento 215,

Existem estudos?7-28 que identificam que os compoésitos que apresentam baixa sorgéo
de agua, também tendem a apresentar mais baixa solubilidade. No presente trabalho,
observou-se que 0S grupos que apresentaram menores valores médios de sorgdo de agua
(BFF+RCF, BFF + RC e RCF + RC) também foram os que apresentaram menores valores
médios de solubilidade. Essa relagdo também foi observada para os grupos que
apresentaram maiores valores, onde o grupo BF apresentou os maiores valores médios de
sor¢do e também de solubilidade entre os demais grupos.

Em relacdo & média do nimero de bolhas, 0s grupos compostos apenas por materiais
do tipo bulk fill apresentaram menor nimero de bolhas. Esse achado € corroborado por
estud0s20:2223 que descrevem menores quantidades de bolhas, com o uso das resinas bulk
fill, pelo tipo de insercdo mais continua do material.

A técnica de insercdo do material parece ser importante para a quantidade de bolhas
presentes em uma restauragdo!?17.21, Este dado pode ser observado nos resultados do
presente estudo, uma vez que as técnicas que associaram o uso de uma resina flow sob uma
resina de consisténcia regular, independentemente das suas respectivas composicoes,
mostraram menor quantidade de bolhas que as demais técnicas, sendo semelhante
estatisticamente a técnica de incremento Unico usada para a resina bulk fill de consisténcia
regular. Esse achado pode ser atribuido ao fato da baixa viscosidade das resinas compostas
flow, usadas na base da restauracdo favorecerem o escoamento do material e reduzirem a
formacdo de espaco vazios?25. Entretanto, salienta-se que a associagdo de duas resinas

flow, ndo foi capaz dereduzir a quantidade de bolhas presente no corpo do material. Outros



estudosque avaliem a adaptacao de diferentes materiais fluidos devem ser conduzidos para
melhor entendimento desse comportamento.

Em relacdo a area ocupada pelas bolhas ao longo de todo o corpo de prova, ndo foram
observadas diferencas significativas entre nenhum dos grupos. Ou seja, apesar do nimero
de bolhas ser um fator influenciado pela técnica de insercdo dos materiais, a presenca de
bolhas, e consequentemente, de areas ocupadas por elas, parece ser inerente aos materiais
resinosos e independem datécnica de insercé@o e do tipo e composicdo desses materiais. O
impacto dessas bolhas em longo prazo precisam ser analisados a fim de elencar os prejuizos
da sua presenca e 0s mecanismos que podem ser considerados com o intuito de reduzir a

presenca das mesmas.

CONCLUSAO

A técnica restauradora que associa 0 uso da resina flow sob a resina regular, ambas
convencionais, foi capaz de reduzir a sor¢do de agua, a solubilidade e apresentar menor
quantidade de bolhas no compor do material. Contudo, quando a resina bulk fill flow é
usada sob uma resina convencional e de consisténcia regular, maiores quantidades de
bolhas séo observadas, sem alterar a area ocupada por essas bolhas.

O uso daresina bulk fill, associada ou nao a resina bulk fill flow apresentou niveis de
sorcdo de agua e solubilidade mais elevados e semelhantes aos observados para as resinas
convencionais e que ndo sdo associadas as resinas flow. Contudo, menor quantidade de

bolhas foram observadas quando as resinas bulk fill e a associagdo delas foi usada.
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RESUMO

A contracdo de polimerizacdo das resinas compostas parece interferir na adaptacéo
marginal e na longevidade da restauracdo. O objetivo deste trabalho foi avaliar a adaptacéo
e a infiltracdo marginal de restauracdes tipo classe 11, realizadas com resinas compostas
convencionais e bulk fill. Foram utilizados 60 molares, divididosem seis grupos, deacordo
com a técnica restauradora e os materiais usados: BF (1 incremento: 4mm de bulk fill
regular), BFF+BF (2 incrementos: 2mm bulk fill flow + 2mm bulk fill regular), RC (2
incrementos: 2mm de resina convencional cada), RCF+RC ( 2 incrementos: 2mm de flow
convencional + 2mm de resina convencional), BFF+RCF (2 incrementos: 2mm de bulk fill
flow + 2mm de flow convencional) e BFF+RC (2 incrementos: 3mm de bulk fill flow +
1mm de resina convencional). Apds restaurados, os dentes foram submetidos a 10.000
ciclos térmicos, nas temperaturas de 5°C e 55°C. A adaptacao marginal das restauracdes
foi analisada visualmente e radiograficamente, e a infiltragdo marginal, em exame
estereoscopico (Teste de Qui-quadrado; p<0,05). Ndo foram identificadas diferencas
estatisticas significantes nos escores de adaptacdo marginal e infiltragdo marginal entre os

grupos. A exce¢do foi o grupo BFF+RC que apresentou diferenga estatistica significante



em relacdo aos outros grupos na avaliacdo radiografica da adaptacdao marginal. Assim, foi
possivel concluir que as restauragdes em resina composta apresentam boa adaptagdo
marginal e baixa microinfiltragdo marginal, independentemente dastécnicas restauradoras,
do tipo de resina composta e do uso de resinas compostas flow associadas entre si ou as

resinas de consisténcia regular.

PALAVRAS-CHAVE: resinas compostas; infiltracdo dentaria; adaptacdo marginal
dentéria

ABSTRACT

The polymerization shrinkage of composite resins seems to interfere with marginal
adaptation and longevity of the restoration. The aim of this work was to evaluate the
adaptation and marginal infiltration of class Il type restorations, carried out with
conventional composite resins and bulk fill. 60 molars were used, divided into six groups,
according to the restorative technique and the materials used: BF (1 increment: 4mm of
regular bulk fill), BFF + BF (2 increments: 2mm bulk fill flow + 2mm bulk fill regular) ,
RC (2 increments: 2mm of conventional resin each), RCF + RC (2 increments: 2mm of
conventional flow + 2mm of conventional resin), BFF + RCF (2 increments: 2mm of bulk
fill flow + 2mm of conventional flow) and BFF + RC (2 increments: 3mm of bulk fill flow
+ 1mm of conventional resin). Afterrestoration, the teethwere subjected to 10,000 thermal
cycles, at temperatures of 5°C and 55°C. The marginal adaptation of the restorations was
analyzed visually and radiographically, and the marginal infiltration, in stereoscopic
examination (Chi-square test; p <0.05). No statistically significant differences were
identified in the scores for marginal adaptation and marginal infiltration between groups.
The exception was the BFF + RC group, which showed a statistically significant difference
in relation to the other groups in the radiographic evaluation of marginal adaptation. Thus,
it was possible to conclude that composite resin restorations have good marginal adaptation
and low marginal microleakage, regardless of restorative techniques, the type of composite
resin and the use of fluid composite resins associated with each other or with regular

consistency resins.

KEY WORDS: composite resin; dental leakage; dental marginal adaptation



INTRODUCAO

A reacdo depolimerizagdo das resinas compostas envolve a contragédo desse material,
durante o processo. A magnitude das tensbes de contracdo €é dependente da
viscoelasticidade do material e, normalmente, podem ser transferidas para as margens da
restauracdo, interferindo na adaptacdo marginall. Assim, problemas como infiltracdo
marginal, lesbes de cérie na interface dente/material restaurador e irritacdo pulpar podem
ocorrer?,

Técnicas restauradoras, como a estratificacdo incremental, sdo reconhecidas como
padrdo para garantir a fotopolimerizacdo de todo a resina composta e para diminuir 0s
efeitos da contracédo de polimerizacédo?. Mesmo com o uso dos incrementos de até 2mm de
espessura, podem surgir problemas como: a incorporacdo de bolhas, risco de contaminacéo
entre camadas e um maior tempo de trabalho®. As resinas bulk fill foram introduzidas no
mercado visando a simplificacdo da técnica, ao possibilitar o uso de incrementos de 4 a
5mm de espessura de resina composta. I1sso foi possivel gracas as mudancgas na composicao
quimica do material, a maior translucidez e aos sistemas fotoiniciadores mais sensiveis a
luz.* 67

Diferentes abordagens ja foram utilizadas para reduzir a microinfiltracdo durante os
procedimentos restauradores adesivos: a aplicacdo de diferentes estratégias de
fotopolimerizagdo, uso da técnica de estratificagdo incremental, o uso de resinas flow,
também conhecidas como resinas flow e o desenvolvimento de novos adesivos sistemas’.
No entanto, essas medidas ainda ndo foram completamente eficientes para evitar a
microinfiltracdo e, consequentemente, a irritacdo da polpa, descoloracdo marginal,
sensibilidade po6s-operatéria ou até mesmo a perda de restauragéo®.

Durante o exame clinico, o profissional encontra dificuldade emdetectar restauracoes
desadaptadas das margens internas do preparo, especialmente em restauracbes do tipo
classe I, quando o dente adjacente a restauracdo se encontra presente, prejudicando o
diagnostico e estabelecimento do plano de tratamento®. A avaliacdo radiografica passa a
ser um exame complementar importante e muito utilizado nos consultérios odontoldgicos,
auxiliando na anélise da integridade marginal das restauracdes odontolégicas®.

Para a longevidade do tratamento restaurador, a adaptacdo das restauracfes as
margens do preparo cavitario é imperativa. Assim, o0 objetivo deste trabalho foi avaliar o
efeito de seis diferentes técnicas restauradoras, usando resinas compostas convencionais e

bulk fill, na adaptacao e infiltracdo marginal de restauracfes do tipo classe Il. A hipdtese



nula deste trabalho é de que a técnica de insercdo do material resinoso, incluindo ou nao o
uso de resinas flow, ou o tipo de resina composta usada (convencional ou bulk fill) nédo é
capaz de interferir na adaptacdo ou na infiltragdo marginal de restauracdes do tipo classe
.

METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Ciéncias da
Saude da UFBA de nimero CAAE: 85018218.0.0000.5662.

Sessenta molares humanos foram selecionados e esterilizados em autoclave.
Cavidadesforam preparadas por um unico operador, utilizando pontas diamantadasn® 3131
(KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo, Brasil), com granulometria de 9um a 126um, em alta
rotacdo (Extra torque 605, Kavo Dental, Biberach, Alemanha), sob irrigacdo constante e
com substituicdo das brocas a cada cinco dentes preparados1©.

Em todas as unidades, foram preparadas cavidades do tipo classe 11, com dimensfes
de: 4mm de comprimento (do fundo de sulco da face oclusal até a parede gengival), 3mm
de extensdo vestibulo-lingual em toda a cavidade e 4mm de profundidade. A margem
cervical foi mantida a, no minimo, 1mm aquém da linha da jun¢do amelocementaria'!*2.
Todas as medidas foram confirmadas com sonda milimetrada (Hu-Friedy, Rio de Janeiro,

Brasil)13.14.15

ApOs 0s preparos cavitarios, os dentesforam condicionadoscom acido fosforico 37%
(Condac, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) por 30 segundosem esmalte. Em seguida,
os preparos foram lavados com jatos de agua e secados brevemente com jatos de ar livre
de 6leo, mantendo a dentina umedecida com algodéo hidrofilico (CREMER, S&o Paulo,
Brasil)16.

Comauxilio demicroaplicadores (Cavibrush, FGM, Joinvile, Santa Catarina, Brasil),
o sistema adesivo Single Bond Universal (3M do Brasil Ltda., Sumaré, Sdo Paulo, Brasil)
foi aplicado em toda a extensdo do esmalte e dentina envolvidos no preparo, seguido de

fotoativacdo com o aparelho Radii Cal (SDI, Séo Paulo, Brasil) por 20 segundos.

Para evitar o extravasamento do material restaurador na margem gengival, uma fita
de matriz metalica de aco inox de 7mm de largura (Maquira, Maringa, Parand, Brasil)
suportada por um porta matriz dotipo Tofflemire (Golgran, S&o Caetano do Sul, Séo Paulo,
Brasil) foi mantida ao redor do dente, durante o procedimento de inser¢do do material

restaurador, independentemente da técnica usada para a restauragdo?3.17.1819.20 (figura 1).



Apbs, os dentes foram aleatoriamente alocados em seis grupos experimentais, de acordo

com a técnica restauradora e com o tipo de resina composta utilizada, conforme descrito

na tabela 1.

Figura 1: Preparo cavitario respeitando a distdncia minima de 1mm da jun¢do amelocementaria (1);
conferéncia das medidasde largura e profundidade do preparo cavitario (2 e 3); condicionamento com
acido fosforico 37% (4); aplicagdo de sistema adesivo (5); inser¢do de resina composta com auxilio da

espatula deresina e tira de matriz de aco (6).

Fonte: fotosda pesquisa

Tabela 01: Grupos experimentaisdivididos de acordo com astécnicasrestauradorase com a resina

composta utilizada.

Grupos Técnica restauradora e resina composta

BF 4mm de bulk fill regular
BFF+BF 2mm bulk fill flow +2mm bulk fill regular

RC 2mm de resina convencional (2 camadas)
RCF+RC 2mm de resina convencional flow + 2mm de resina

convencional

BFF+RCF 2mm de bulk fill flow + 2mm de resina convencional flow
BFF+RC 3mm de bulk fill flow + 1mm de resina convencional

Fonte: dadosda pesquisa

Apos a restauracdo de todasas unidades, foi realizado o acabamento e o polimento
das respectivas restauragcdes, com o auxilio dediscos de lixa Diamond Pro (FGM, Joinville,

Santa Catarina, Brasil) nas granulacdes grossa, media e fina, trocados a cada cinco



restauracoes polidas 2.

Em seguida, a qualidade da adaptacdo das margens dos preparos cavitarios/ material

restaurador nas faces oclusal e proximal de todas as restauracdes foi avaliada com o

auxilio de uma lupa com aumento de 5x (BIO ART, S&o Carlos, Brasil). A classificacdo

foi conduzidaem consonancia com os critérios do FDI Word Dental Federation!® descritos

no quadro 1.

Quadro 1: Classificacdo da adaptagdo marginalda restauracdo asmargensdo preparo ao longo de toda a

margem da restauracao

Escore Propriedade Indicadores
funcional
1 Excelente Auséncia de fendas ou
fraturas
2 Bom Pequenas linhas nas
margens indicadas pela
presenca de linhas
brancas, removiveis ao
polimento.
3 Satisfatério Linhas nas margens
indicadas por lacunas
bem definidas, ndo
removiveis ao polimento
4 Insatisfatorio Lacunas nas margens
exposicao severa da
dentina
5 Irreparavel Fratura nas margens,
grandes irregularidades

Fonte: FDI, 2010.

Em sequéncia, os dentes restaurados foram armazenados em agua destilada (KOP,

Pharma & Specialties, Simdes Filho, Bahia, Brasil), por 24 horas e depois submetidos a

10.000 ciclos de termociclagem (El quip, MSCT-3e, Vila Seixas, Ribeirdo Preto, Brasil)

nas temperaturas 5°C e 55°C (figura 2).




Figura 2: Maquina de termociclagem onde foram realizados os ciclos térmicos, nastemperaturasde 5°C e

55°C de todos os grupos experimentais, usando 2 bolsas com 3 compartimentos cada, para permitira

individualizacdo dosgrupos.

Fonte: fotosda pesquisa

Em seguida, todos os grupos foram submetidos a exames radiograficos, realizados
no aparelho digital FIT (Microimagem, Indaiatuba, Sdo Paulo, Brasil), sendo as imagens
(figura 3) impressas e analisadas em negatoscopio sem magnificacdo (Biotron, Minas
Gerais, Brasil) por trés avaliadores previamente calibrados nos critérios de avaliacéo
radiografica da FDI Word Dental Federation'® e que desconheciam as técnicas e materiais

usados, caracterizando um estudo cego (quadro 2).



Figura 3: Imagensradiograficasdos dentes restauradoscom um representante de cada grupo experimental:
grupo BF (1); grupo BFF+BF (2); grupo RC (3), grupo RCF+RC (4), grupo BFF+RCF (5) e grupo BFF+RC

(6).

Fonte: fotosda pesquisa

Quadro 02: Critérios usadospara a avaliacdo radiografica dasrestauracdesclasse I1, incluindo a anélise da

propriedade funcionale da caracteristica da interface avaliada.

Escore Propriedade funcional Caracteristica
1 Excelente Transicdo harménica
entre o dentee a
restauracao
2 Bom Excesso de material
aceitavel
3 Satisfatorio Gap marginal pequeno,
pouca radiopacidade ou
pouco material de
Preenchimento
4 Insatisfatorio Gap marginal médio
5 Irreparavel Gap marginal grande

Fonte: FDI, 2010.




Apbs os exames radiograficos, os dentes restaurados passaram por um selamento
apical com cola epoxi Loctite Instant Mix (Loctite, Itapevi, S&o Paulo, Brasil). Em seguida,
com excecao de uma margem de 1mm ao redor da restauracdo, toda a superficie dos dentes
foi impermeabilizada com duas camadas de esmalte de unha incolor (Impala, Mundial
Personal Care, Sdo Paulo, Brasil).

As unidades foram imersas em fucsina basica 2%, por 24 horas, em temperatura
ambiente. Apds esse periodo, os dentes restaurados, lavados em agua corrente e secados
com papel toalha (Europpel, Ouropel Comercial Ltda., Sdo Paulo, Brasil), para a remocéo
do excesso de corante.

Os dentes restaurados foram colados com cola quente (Rhamos e Brito, Guarulho,
Brasil) as placas de acrilico usadas na cortadeira de precisdo (EIQuip, S&o Carlos, Brasil)
e seccionados com disco diamantado (Buehler, Illinois, Estados Unidos), sob intensa
irrigacdo com agua. Os cortes foram feitos no sentido mésio / distal, na por¢cao mais central

do dente (figura 4).

Figura 4: Fotografiasrepresentativas realizadas com auxilio de lupa estereoscopica (100X aumento) da

seccdoavaliada dosdentesrestaurados: grupo BF (1); grupo BFF+BF (2); grupo RC (3); grupo RCF+RC
(4); grupo BFF+RCF (5) egrupo BFF+RC (6)

7 Fonte: ftoa pesquisa

Foram realizadas sessenta fotografias, com o auxilio do software 1SCapture com a

magnificacdo de 100x na lupa estereoscopica Opton (Anatomic, Cotia, Sdo Paulo, Brasil)



da porcdo mais corada de cada dente seccionado. As fotos foram avaliadas, quanto a
penetracdo do corante na interface da restauracdo/dente, de acordo com o escore descrito

no quadro 3, por trés examinadores previamente calibrados.

Quadro 3: Escore representativo da penetracdo de corante na interface cervicaldas restaura¢desdo tipo

classe Il e dos niveis de infiltracdo marginal.

Escore Indicador

0 Sem penetracdo do corante pela

interface dente — restauragéo

1 Penetracédo do corante pela interface
dente — restauracdo até a metade da

parede gengival

2 Penetracdo do corante pela interface
dente — restauracdo mais da metade da

parede gengival

3 Penetracédo do corante pela
interface dente — restauracdo elas

paredes gengivais e axiais

Fonte: dadosda pesquisa

RESULTADOS

Naavaliacdo das adaptacdes das margens das restauracdes, o avaliador ndo registrou
nenhum escore 4 (insatisfatorio) ou 5 (irreparavel). N&o foi observado diferenca estatistica
em relacdo a adaptacdo marginal das restauracfes em nenhum dos grupos testados (tabela

2). Para avaliar as frequéncias dos escores nos grupos, foi utilizado o teste Qui-quadrado.

Tabela 2 - Frequéncia dos escores de adaptacdo marginal, considerando os seis grupos estudados.

Escore BF BFf+BF RC RCf+RC BFf+RCF BFf+RC
1 3a 3a 3a 7a 2a 2a
2 6a 6a S5a 3a S5a 8a
3 la la 2a Oa 3a Oa

Letras mindsculas diferentes na mesma linha indicam diferenga estatistica entre 0s grupos para um mesmo

escore (Teste de Qui-quadrado; p<0,05). Letrasmailsculasna linha dos grupos indicam diferenga



estatistica entre os grupos independente do score (Teste de Qui-quadrado; p=0,196)

Na avaliacdo radiografica, ndo foram registrados escores de classificacdo 4
(insatisfatério) ou 5 (irreparavel) para os grupos testados. Para os escores 1 (excelente) e 2
(bom) nédo foram observadas diferencas estatisticas significativa entre os grupos testados.
Ja& para o escore 3 (satisfatorio), foi observada diferenca estatistica significante entre os
grupos BF e BFf+RC, que, por sua vez, apresentou maior frequéncia do escore 3 (tabela
3).

Tabela 3 — Frequéncia dos escores radiograficos, considerando osseis grupos estudados.

Escore BF BFf+BF RC RCf+RC BFf+RCf BFf+RC
1 20a 20a 18 a 20a 21 a 16 a
2 9a 4 a 6a 7a 4a 4a
3 la 6 ab 6 ab 3ab 5ab 10Db

Letras mindsculas diferentes na mesma linha indicam diferenga estatistica entre os grupos para um mesmo
score (Teste de Qui-quadrado; p<0,05). Letras mailsculas na linha dos grupos indicam diferenga estatistica

entre os grupos independente do score (Teste de Qui-quadrado; p = 0,187)

Na avaliagcdo da infiltragdo marginal, o escore O (sem penetracdo do corante) ndo foi
registrado para nenhum dos grupos testados. Nao foram identificadasdiferencas estatisticas

na frequéncia dos escores 1, 2 e 3, para 0s grupos avaliados (tabela 4).

Tabela 4 — Frequéncia dos escores de infiltracdo marginal, considerando os seis grupos estudados.

Escore BF BFf+BF RC RCf+RC BFf+RCF BFf+RC
1 3a 3a 3a 7a 2a 2a
2 6a 6a 5a 3a Sa 8a
3 la la 2a O0a 3a O0a

Letras mindsculasdiferentes na mesma linha indicam diferenga estatistica entre 0s grupos para um mesmo
score (Teste de Qui-quadrado; p<0,05). Letras mailsculasna linha dos grupos indicam diferenga estatistica

entre os grupos independente do score (Teste de Qui-quadrado; p = 0,196)

DISCUSSAO

No presente estudo, foi possivel confirmar a hipdtese nula de que a técnica de
insercdo do material resinoso, incluindo ou ndo o uso de resinas flow ou o tipo de resina

composta usada (convencional ou bulk fill) ndo é capaz de interferir na adaptacdo das



margens da restauracdo ou na infiltragdo marginal de restauragcdes do tipo classe I1. No
entanto, a hipdtese nula néo foi confirmada para os resultados encontrados entre 0s grupos
BF e BFF+RC, onde houve diferenca estatisticamente significante na avaliacdo da
adaptacdo marginal radiografica das restauragdes, indicando assim, que o tipo de resina
e/ou a técnica restauradora podem interferir nesse item.

A técnica incremental é recomendada para garantir altos niveis de conversdo no
corpo de todo a resina composta?? e diminuir os problemas na adaptacdo marginal das
restauraces® 18, Por outro lado, a resina bulk fill possui uma técnica simplificada pelo fato
de permitir a inser¢cdo de maiores incrementos, reduzindo o numero de etapas operatdrias
e otimizando o trabalho, sem prejudicar a adaptacdo das margens das resturacoes’ 29,
Estudos!?1520indicam uma superioridade na adaptacdo das margens das restauracdes das
resinas bulk fill em relacdo as resinas convencionais. No presente estudo, corroborando
com outros autores 16:17.2425 n3o foi observada diferenca estatisticamente significante de
adaptacdo das margens das restauracdes, independentemente da técnica restauradora ou do
tipo deresina composta utilizada. Salienta-se que o mesmo sistema adesivo e técnica de
adesdo foram utilizados neste estudo a fim de realmente analisar a influencia das técnicas
e combinacdes dos materiais testados.

Na analise da adaptacdo marginal realizada por meio de imagens radiogréficas, o
escore 1 foi predominante em todos os grupos testados, sem diferenca estatistica
significante entre os grupos, evidenciando uma excelente adaptagdo marginal, com
transicdo harménica entre dente e material restaurador. O escore 2, que caracteriza uma
boa adaptacdo marginal, também foi registrado, porém, com menor frequéncia que o escore
1, para todos os grupos estudados, sem diferenca estatistica significativa entre eles. Os
escores 4 e 5, que caracterizam uma adaptacdo marginal insatisfatoria ou irreparavel da
restauracdo, ndo foram registrados para nenhuma das restauracGes realizadas com a
combinacdo de técnicas ou materiais testados. O presente estudo corrobora com outros
autores®-6-13 que identificaramexcelentes resultados na adaptacdo marginal das restauragoes
classe 11, independentemente do tipo de resina composta utilizada.

J& em relagdo ao escore 3, que indica uma adaptacdo satisfatoria da restauragcdo com
alguma visualizacdo de pequena fenda marginal, notou-se que a combinacdo de resina bulk
fill flow com a resina composta convencional (BFF+RC) mostrou uma frequéncia
significativamente maior desse escore, quando comparado ao grupo restaurado
exclusivamente com a resina bulk fill de consisténcia regular (BF). Essa diferenca pode ser

explicada pela prdpria técnica, uma vez que a restauracdo de uma cavidade em incrementos



de 4mm de espessura, com condensacdo do material realizada de encontro as paredes
cavitarias pode elevar os niveis de adaptacdo marginal, quando comparada a restauracdo
realizada usando dois incrementos e associando dois materiais de consisténcias
diferentes0.

As resinas flow apresentam uma alta taxa de contracdo de polimerizagdo pois
possuem concentragdes de carga mais baixas do que as resinas compostas convencionais®.
Assim sendo, estudos*61423 apontam que essas caracteristicas diminuiriam os escores de
exceléncia para os grupos restaurados com resinas flow. J& em outros estudos 21920 no
entanto, observa-se que o uso de uma resina flow sob uma resina convencional pode
contribuir para um melhor desempenho em termos de adaptagcdo marginal. No presente
estudo, de um modo geral, 0 uso de resinas flow associadas ou sob resinas de consisténcia
regular ndo parece ter colaborado para uma melhor adaptacdo marginal da restauragéo tipo
classe IlI.

Contudo, a andlise da adaptacdo marginal por imagem radiografica ndo é suficiente
para revelar, com exatiddo, a adaptacao do material restaurador as paredes cavitarias. Dessa
forma, no presente estudo, a avaliacdo da adaptacdo visual foi realizada e além disso, uma
analise da microinfiltracdo marginal, pela penetracdo de corante na interface
dente/restauracdo, foi incluida. Esse exame, realizado com auxilio da lupa estereoscépica
com magnificacdo de 100x, demonstrou que ndo houve diferenca estatistica na frequéncia
dos escores de infiltracdo marginal entre os grupos testados. Esse resultado corrobora com
outros autores'®:27 que ndo identificaram variacdes na frequéncia da infiltracdo marginal
independente do tipo de resina composta ou técnica restauradora utilizadas.

A ciclagem térmica utilizada neste estudo é uma metodologia capaz de envelhecer
demaneira acelerada as restaurac@es, gerando ainda mais estresse na interface restauradora
e evidenciando possiveis falhas de adaptacdo marginal?’. Mesmo assim, ao contrério de
outros estudos 2829 aciclagem térmica ndo provocou diferencas estatisticas significativas
entre 0s grupos nas frequéncias desses escores.

Estudos adicionais que investiguem diferentes composicbes de materiais e 0
comportamento clinico e imaginoldgico de restauragdes tipo classe I devem ser realizados,
visando auxiliar o clinico para a escolha de materiais e técnicas mais apropriados para suas

restauracdes diretas em resina composta.

CONCLUSAO



As restauracGes em resina composta apresentam boa adaptacdo marginal e baixa
microinfiltracdo marginal, independentemente das técnicas restauradoras, do tipo de resina
composta (convencional ou bulk fill) e do uso de resinas compostas flow associadas entre

si ou as resinas de consisténcia regular.
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7 DISCUSSAO (geral)

A dindmica de difusdo apresenta alteracdo quando hd mudanca no tipo de resina
composta utlizada na restauracdo’278.80 ou a técnica de insercdo utilizada’®. No presente
estudo, também foi identificado que a dindmica de difusdo é material dependente e pode
sofrer influéncia do tipo de mondémero daresina composta utlizada. O BISGMA, quando
comparado com o TEGDMA e UDMA, mostrou menor solubilidade.

O tipo de resina composta utilizada na restauracdo’37° e o tipo de insercdo’* podem
influenciar no nimero e tamanho das bolhas. Existe, inclusive, a possibilidade de bolhas ja
virem formadas na massa de resina composta dentro da bisnaga, como identificado em
alguns estudos’®"".

Estudos* 183350 gpontam ndo haver a influéncia do tipo de técnica de insercdo de
resina composta com os valores de microinfiltragdo marginal. Da mesmo forma, outros
autores®:10.22.3438,4559,70 gpontam ndo haver relacdo com os tipos de resinas compostas
utilizadas nas restauracdes e a microinfiltracdo marginal. O presente estudo encontrou
resultados que corroboram com essas afirmacdes. E possivel questionar, dessa forma, se a
técnica restauradora com resina composta ndo € mais técnica dependente (habilidade do

profissional) do que material dependente.

8 CONCLUSAO (geral)



E importante conhecer as propriedades dos materiais restauradores que utilizamos na
prética clinica para que possamos eleger o mais apropriado para cada técnica restauradora.
Nesse estudo, apos a conclusdo dosdois trabalhos, foipossivel observar que o tipo de resina
composta utilizada e a forma de inser¢cdo desse material interferem na sua dindmica de
difusdo. A associacdo de resinas flow sob resinas convencionais demonstrou menores
médias de sorcao e solubilidade quando comparadas com 0s outros grupos. No entanto, as
variagoes testadas ndo interferiram no tamanho das bolhas formadas na restauracéo.

As diferentes técnicas de insercdo de resina composta utilizadas conseguiram
alcangar excelentes resultados nas avaliagdes de infiltracdo e adaptacdo marginal,

independente do tipo de resina composta utilizada ou de suas associagdes.
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