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Resumo

Este estudo objetivou avaliar, in vitro, a influéncia de diferentes tipos de resinas
compostas na microinfiltracdo marginal de cavidades classe V, com margens em
esmalte e dentina. Cavidades foram preparadas, na face vestibular de quarenta
incisivos bovinos com broca esférica carbide (n°8), na jungdo cemento/esmalte. Os
dentes foram distribuidos aleatoriamente em 4 grupos (n=10): Gl: Charisma; Gll:
Vénus; GlllI: Direct Empress; GIV: Filtek Z350XT. Entao, utilizou-se sistema adesivo
(Single Bond 2; 3M/ESPE) como recomendado pelo fabricante.Os espécimes foram
restaurados, pela técnica incremental (1,0mm), onde cada incremento foi
fotopolimerizado por 20s, com intensidade de Iluz de 600mW/cm?. Na sequéncia,
foram submetidos a metodologia para teste de microinfiltragdo com nitrato de prata
50%. Os espécimes foram seccionados longitudinalmente e a taxa de
microinfiltragdo, nas margens da restauracao, avaliada pelo seguinte escore: 0-sem
microinfiltragcao; 1-infiltracdo limitada ao esmalte; 2-infiltragcdo alcangcando a dentina;
3-infiltracdo atingindo a parede pulpar. Os dados foram submetidos a analise
estatistica, para o fator “material restaurador”, com o teste de Kruskal- Wallis. Para o
fator “margem” (esmalte vs. dentina), foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Ambos
os testes com intervalo de confianga de 95%. Os resultados ndo mostraram
diferenga estatistica entre os grupos, para o fator “material restaurador”, tanto em
esmalte (p=0,78) quanto dentina (p= 0,68). Porém, para o fator “margem”, houve
diferenca significante entre os dois tipos de tecido, com melhores resultados
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encontrados em esmalte (p=0,018). Conclui-se que restauragdes classe V em resina
composta apresentam maior taxa de microinfiltragcdo em margens de dentina.

Palavras-Chave: Dentina; Esmalte Dental; Microinfiltracdo; Resina composta.

Abstract

This study evaluated, in vitro, the influence of different types of composite resins in
microleakage of class V cavities with margins in enamel and dentin. Cavities were prepared
on the buccal face of forty bovine incisors with spherical carbide bur (#8) on the
enamel/cementum junction. The teeth were randomly divided into 4 groups (n=10): GI:
Charisma; GllI: Venus; Glll: Direct Empress; GIV: Filtek Z350XT. Then, an etch-and-rinse
adhesive system (Single Bond 2, 3M / ESPE) was applied as recommended by the
manufacturer’s instructions. The specimens were restored incrementally (1.0 mm), and light-
cured for 20s, with light intensity of 600mW/cm?. Following, they were subjected to the
microleakage test with 50% silver nitrate solution. The specimens were sectioned
longitudinally and dye penetration rate was analyzed according the following score: (0) no
dye penetration; (1) dye penetration limited to the enamel; (2) dye reaching the dentin; (3)
dye reaching the pulp wall. Data were statistically analyzed for the "restorative material"
factor with the Kruskal-Wallis test (a=0.05). For the "margin" factor (enamel vs. dentine), the
Mann-Whitney test (0=0.05) was applied. The results showed no statistical difference
between the groups for the "restorative material" factor, both in enamel (p=0.78) and dentin
(p=0.68). Nevertheless, the "margin" factor showed a significant difference between the two
types of tissue, with better results found in enamel margin (p=0.018). In conclusion, class V
composite resin restorations have demonstrated a better microleakage performance in
enamel margin than dentin margin.

Key words: Composite resins; Dental Enamel; Dentin; Microleakage.
Introducao

Idealmente, um material restaurador confiavel deve proporcionar adesio a
estrutura dental, possuir biocompatibilidade, ser insoluvel aos fluidos bucais e ter
similaridade a estrutura dentaria em relagcao as propriedades fisicas, mecanicas e
cromaticas.”

A resina composta € um material restaurador de uso direto, isto é, utilizado
diretamente pelo cirurgido-dentista, nos dentes do paciente, estavel, resistente a
compressdo, com uma boa adaptagédo cavitaria. Nos ultimos anos vem ganhando
destaque na odontologia restauradora, por possuir excelente estética.

Por se tratar de um material polimérico, a resina composta possui como
principal desvantagem uma contragcdo de polimerizagédo. Isto pode resultar em

tensbes que acabam por romper a unido dente-restauragdo provocando o

57



Revista de Ciéncias da Saude da Amazonia
Amazonia Health Science Journal

aparecimento de micro fendas, particularmente se a margem da restauragao esta
localizada em dentina." Bactérias e fluidos, provenientes do meio bucal, podem
passar por esta lacuna, num processo chamado de microinfiltragdo. A
microinfiltracdo é responsavel por hipersensibilidade, carie recorrente e alteracdes

3 Portanto, evitar a

pulpares resultando em insucesso de restauragées.z'
microinfiltracdo € uma consideragdo importante no planejamento do tratamento
restaurador.

As possiveis razdes para microinfiltragdo marginal incluem: fator de
configuracédo cavitaria (fator-C), infiltragdo ineficiente dos componentes do primer
entre a fibrilas de colageno desmineralizadas, a evaporagao do solvente de maneira
incompleta da dentina antes da fixagdo dos mondmeros adesivos, a contracdo de
polimerizagao, as caracteristicas fisicas do material restaurador (porcentagem de
carga, expansdo volumétrica, moddulo de elasticidade), adaptagdo marginal
inadequada do material restaurador na cavidade, e acabamento e polimento
insatisfatorios.’

Uma abordagem para minimizar os efeitos da contragcdo da resina é a
insercao de resina composta em incrementos, o que diminui o fator de configuragao
cavitaria.* Este elemento (Fator-C) é a relacédo entre as superficies da cavidade
aderidas ao material restaurador e as superficies livres da cavidade. O alto valor do
fator-C pode causar danos a adesdo entre o sistema restaurador e a cavidade,

favorecendo a microinfiltracdo marginal.*

No que tange as caracteristicas da resina composta, seus componentes
principais sao: a matriz organica (geralmente Bis-GMA ou UDMA), particulas de
carga inorganica e o agente de unido (Silano). Secundariamente, estdo os
conservantes e inibidores de polimerizagdo.®

A matriz organica facilita a combinacéo de matiz, croma e valor. E um agente
antiaglutinante, entretanto, carrega a desvantagem de possuir alto coeficiente
térmico linear de expansido e contracdo de polimerizacdo, possui alta sorcdo de
agua, contribuindo para a redugao das propriedades mecanicas do material.’

O agente de uniao (Silano) promove a ligagdo quimica entre a matriz organica

e as particulas de carga inorganica, fazendo com o conjunto possa resistir as
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tensdes mastigatérias. Além disso, aumenta a estabilidade hidrolitica e a contragao
de polimerizagao.®

As particulas inorgénicas de carga tem a capacidade de aumentar e melhorar
as propriedades mecanicas do material, possuem baixo coeficiente de expansao e
contracdo térmico-linear, como também diminuem a contracdo de polimerizagao.
Todavia, produzem rugosidade influenciando no polimento e no brilho superficial.®
Quanto maior a quantidade de particulas inorganicas de uma resina composta,
menor serd sua contracdo de polimerizagdo.” Com este objetivo, diferentes
fabricantes veem nos ultimos anos tentando diminuir ao maximo os efeitos da
contracdo de polimerizagao, incorporando cada vez maiores quantidades de carga.7

Neste contexto, existe uma gama de materiais compdsitos restauradores no
mercado e portanto conhecer seu comportamento frente aos desafios clinicos aos
quais sao submetidos é de fundamental importancia para a correta indicagao de seu
uso. Assim, o objetivo dos presente estudo foi avaliar, in vitro, a influéncia de
diferentes tipos de resinas compostas na microinfiltragdo marginal de cavidades
classe V com margens em esmalte e dentina.

Materiais e Métodos
Delineamento da pesquisa
Foram utilizados no presente estudo 40 dentes bovinos incisivos mandibulares,

avaliados com uma lupa (10x), sem sinais de fratura ou desgaste, com estrutura
coronaria integra, sem sinal de exposi¢cao do tecido pulpar. Os dentes foram limpos
e armazenados em agua destilada, congelados (-6°C) até a data do experimento.
Foram utilizadas no estudo trés resinas compostas nanohibridas e uma microhibrida,
cujos fabricantes e respectivas composi¢des estdo descritas na tabela 1. Os dentes
passaram por um processo de divisdo aleatéria obtendo-se quatro grupos (n=10):
Gl: Charisma; GlI: Vénus; GlllI: Direct Empress; GIV: Filtek Z350XT.

Tabela 1: Composigcao dos materiais utilizados no estudo.

MATERIAL DESCR|QAO FABRICANTE COMPOSK;AO
Heraeus BisGMA,
Charisma Microhibrida Kulzer Vidrobarioaluminiofluoretado,
Alemanha Diéxido de silicio
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Ivoclar ) ) ) o
. Vivadent Dimetacrilato, vidro de bario,
Empress | Nanohibrida Nomante | trifluoreto de itérbio diéxido de silicio
Heraeus BisGMA,
Vénus Submicrohibrida Kulzer VidrObérioa|UminiOfluoretadO,
Alemanha Dioéxido de silicio
Filtek Nanoparticulada 3M ESPE | BisGMA,UDMA, TEGDMA,PEGDMA,
Z350XT P USA BIS-EMA
BisGMA, HEMA etanol,agua
Sinale Adesivo 3M ESPE dimetacrilatos, sistema fotoiniciador
Bongd > dentinario de e um copolimero funcional de
frasco Unico USA metacrilato de acidos poliacrilico e
polialcendico

Procedimento Restaurador
Foram realizadas na superficie vestibular de cada dente cavidades classe V,

localizadas na jungcdo amelodentinaria, com dimensdes de 2,0mmx2,0mmx2,0mm,
com margem incisal situada em esmalte e margem gengival em dentina. Para isto,
utilizou-se brocas esféricas carbide n’8 (KG/SORENSEN) montadas em caneta de
alta rotagdo, sob intensa refrigeracdo. A proxima etapa foi lavagem em agua
destilada e a secagem dos espécimes com papel absorvente, evitando-se o uso de
jatos de ar para ndo promover a desidratagao do tecido dentinario da cavidade a ser

restaurada.

Cada espécime foi tratado com gel de acido fosférico 37% (Magic
Acid/Vigodent Coltene), 30s em esmalte e 15s em dentina, sendo executada a
lavagem das cavidades abundantemente por 30s. Em seguida, as cavidades eram
secas com tiras de papel absorvente. O sistema adesivo utilizado para as
restauracdes foi o Adper Single Bond 2 (3M/ESPE,EUA) conforme recomendagdes

do fabricante.

Os espécimes de cada grupo foram restaurados utilizando-se a técnica
incremental com auxilio de uma espatula de inser¢cao de resina ne1, em incrementos

de 1mm de espessura e estes fotopolimerizados por 40s com intensidade de luz de
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600mW/cm?. Todas as amostras foram restauradas com resinas compostas na cor

A2 (esmalte).

Depois dos ciclos de polimerizacdo, os dentes restaurados foram
armazenados por 7 dias em ambiente com 100% de umidade a 37°C e entdo
passaram por polimento com pontas de silicone (Polidores-DFL) de granulagéo
média (amarela) e fina (branca) associadas a pasta de polimento (Diamond Excel-
FGM DentsCare).

Teste de Microinfiltragao

Na sequéncia, os dentes tiveram seus apices vedados com resina acrilica
autopolimerizavel para prevenir a penetracéo do corante na porgao interna do dente.
A superficie dos dentes foram secas e cobertas com duas camadas de esmalte de
unha, com intervalo de 20min a cada aplicagdo, de modo a garantir o isolamento
seguro de todo o dente, evitando-se deste modo a penetragdo do corante em areas,
como microfissuras ou defeitos estruturais que nido foram observados durante a
selegcdo dos dentes, com excecdo de uma area de 1,0mm ao redor da interface
adesiva da restauragao, avaliada com sonda milimétrica. Desta maneira, ficando o

corante de penetragao restrito as margens da cavidade.

Entdo, os espécimes foram imersos em solugdo de nitrato de prata a 50%
amoniacal por 24h. Apds esse tempo, realizou-se a lavagem dos dentes em agua
corrente e mergulho em solugao reveladora radiologica (Kodak) por 15 minutos sob
iluminacéao fluorescente para a sensibilizagado dos sais de prata. Posteriormente, eles

foram removidos da solucéo e lavados com agua corrente 10 minutos.

Apos isso, os espécimes foram seccionados longitudinalmente no sentido apice-
coroa e verticalmente no sentido mésio-distal usando-se disco diamantado dupla
face (Vortex) em baixa rotagdo (Dabi Atlante), com intensa refrigeracdo obtendo-se

duas metades da restauracio.

A microinfiltragao foi analisada de acordo com o seguinte sistema de escore: 0=
sem microinfiltragdo; 1= infiltracdo do corante na interface entre o dente e o material

restaurador, limitando-se ao esmalte; 2= infiltracdo do corante na interface entre o
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dente e o material restaurador, alcancando a dentina; 3= infiltracdo do corante
envolvendo toda a extensdo do preparo, atingindo a parede pulpar. Os dados
qualitativos foram analisados estatisticamente através do teste ndo paramétrico de
Kruskal- Wallis para identificagcdo de diferenga entre os grupos, com intervalo de
confianga de 95%, para o fator “MATERIAL RESTAURADOR”. Ja para o fator
‘MARGEM” (esmalte vs. dentina), foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

Resultados

Em relacéo a distribuicao dos escores péde-se observar que: em nivel de
esmalte, 57,5% das amostras n&o apresentaram microinfiltragéo (escore 0), 20%
apresentaram microinfiltragdo localizada apenas em esmalte (escore 1), 10% com
microinfiltragdo ja atingindo o tecido dentinario subjacente (escore 2) e 12,5% dos
espécimes mostraram o corante presente na parede pulpar (escore 3). Dados

apresentados no grafico 1.

Grafico 1: Distribuicdo dos escores de microinfiltragdo em margem de
esmalte. (0) sem microinfiltracdo; (1) microinfiltracdo limitada ao
esmalte; (2) microinfiltragdo alcangando a dentina; (3) infiltragdo do
corante envolvendo toda a extensao do preparo, atingindo a parede
pulpar.

Esmalte - espécimes infiltrados (%)

M escore 0
H escore 1
i escore 2

M escore 3
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Em relagcdo a margem em dentina nenhuma amostra apresentou escore 0.
Porém, 12,5% das amostras apresentaram microinfiltragdo, na interface adesiva,
limitada ao esmalte (escore 1). Ja 37,5% dos espécimes apresentaram
microinfiltracdo do tipo escore 2, e a maioria dos espécimes (50%) apresentaram
microinfiltracdo do corante envolvendo toda a extensdo do preparo, atingindo a

parede pulpar (escore 3). Dados apresentados no grafico 2.

Grafico 2- Distribuicdo dos escores de microinfiltragdo em margem de
dentina. (0) sem microinfiltracdo; (1) microinfiltragdo limitada ao
esmalte; (2) microinfiltracdo alcangando a dentina; (3) infiltracdo do
corante envolvendo toda a extensdo do preparo, atingindo a parede
pulpar.

Dentina - espécimes infiltrados (%)

H Escore 0
H Escore 1
i Escore 2

H Escore 3

Considerado o fator “MARGEM” (Esmalte vs Dentina), estes achados quando
submetidos a anadlise estatistica com o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney

demonstrou haver diferenca significante entre os dois tipos de tecido, com melhores
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resultados encontrados em esmalte (p=0,018). Adicionalmente, a analise estatistica
com o teste de Kruskal-Wallis, ndo apresentou diferenca estatistica entre os grupos,
para o fator “MATERIAL RESTAURADOR”, tanto em margem de esmalte (p=0,78)

quanto em margem de dentina (p= 0,68), conforme tabelas 2 e 3 respectivamente.

Tabela 2- Analise estatistica da taxa de microinfiltracédo, para
o fator “MATERIAL RESTAURADOR”, em margem de

esmalte.
Comparando amostras maltiplas independentes
T ho da amostra Soma de ordens
EMPRS 10 295
VNUS 10 1765
ZXT 10 2005
CRSMA 10 2135

Teste de Kruskal-Wallis

H 11N 40
Graus de liberdade 3 p-nivel 078
H (corregido) 138

Teste de mediana

Mediana global 0.£+0 qui-quadrado 2
p-nivel 057

Séries #1 Séries #2 Séries #3 Séries #4  Total
<= Mediana (observado) 5. 7. 6. 5. 2.
<= Mediana (exceito) 5. 5. 5. 5.
observado-exceito 0E+0 2 1 0.0
> Mediana (observado) 5. 3, 4, 5. 17.
> Mediana (exceito) 5. 5. 5. 5.
observado-exceito 0.£+0 2 1 0.£+0
Total:observado 10 10 10 10 40
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Tabela 3- Analise estatistica da taxa de microinfiltracao, para
o fator “MATERIAL RESTAURADOR”, em margem de

dentina.
Comparando amostras multiplas ind dent
Tamanho da amostra  Soma de ordens
EMPRS 10 232
VNUS 10 188.
ZXT 10 178.
CRSMA 10 22.
Teste de Kruskal-Wallis
H 149 N 40
Graus de liberdade 3 p-nivel 068
H (corregido) 178
Teste de mediana
Mediana global 2.5 qui-quadrado 16
p-nivel 0.66
Séries #1 Séries #2 Séries #3 Séries #4 _ Total
<= Mediana (observado) 4. 6. 6. 4. 20.
<= Mediana (exceito) 5. 5 5. 5.
observado-exceito -1 1 1 -1
> Mediana (observado) 6. 4. 4. 6. 20
> Mediana (exceito) 5. 5 5. 5.
observado-exceito 1 1. 1. 1
Total:observado 10 10 10 10 40

Discussao

A microinfiltracdo marginal € uma das principais deficiéncias apresentadas
que acometem as restauragdes em resina composta.®®'! Trata-se da passagem de
fluidos, moléculas ou ions através da interface dente/restauracdo e o seu
aparecimento € dependente da eficiéncia do selamento marginal entre o material e o
angulo cavo-superficial da cavidade'.Estudos destinados a avaliacao do padrao de
microinfiltracdo na interface dente/material restaurador sdo, na sua maioria,
laboratoriais®* * ™ '°. Contudo ha uma grande variacdo na metodologia empregada

nestes estudos, o que dificulta comparacdes entre os resultados obtidos.

Inumeras técnicas de insercdo de material foram propostas com intuito de
diminuir a contragcdo de polimerizagdo, melhorar a adaptagdo marginal e,
consequentemente, diminuir a microinfiltracdo marginal12. St. Georges et al.
(2002)",estudaram a microinfiltracdo em cavidades classe V em dentes humanos

(pré-molares) usando diferentes técnicas de restauragdo. Os autores encontraram
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maior taxa de microinfiltracdo na regido de dentina do que na regido de esmalte,

independente da técnica e materiais empregados.

Varias pesquisas tém observado que uma maior taxa de microinfiltracao
marginal € esperada em restauragdes com margem em dentina do que em esmalte,
independente do tipo de material restaurador utilizado®®'>'®"" Estas observacdes

corroboram com os resultados encontrados no presente estudo.

De acordo com Mazur et al. (2002)"® a técnica restauradora que utiliza
pequenos incrementos, em cavidades classe V, é ideal, uma vez que as camadas
uniformes do material restaurador apresentariam um grau de contracdo de
polimerizagao, controlado. Todavia como pdde ser observado pelos resultados do
presente estudo, alguma microinfiltragdo sempre acaba ocorrendo, isto porque, ao
contatar as paredes de dentina ja hibridizadas, a contragdo de polimerizagdo causa
tensGes nas paredes do preparo cavitario. Esta tensdo de contracdo depende de
fatores como tamanho e forma da cavidade, o tipo de substrato e localizacdo das
margens, da quantidade de matriz organica do material restaurador (resina
composta) e da técnica de insercdo do material na cavidade e do modo de

fotopolimerizacdo do material™ >.

Outro ponto que pode interferir no selamento marginal de restauragbes em
resina composta € o momento em que os procedimentos de polimento séo
realizados. Enquanto alguns fabricantes afirmam que o acabamento e o polimento
poderiam ser conduzidos logo apdés o término da restauragdo ou cinco minutos
depois, alguns autores tém sugerido que, caso tais procedimentos sao atrasados por
24 horas, uma melhor vedagao marginal poderia ser alcangada.? A raz&o para isto é
que esta agao feita em imediato, poderia provocar um escoamento do compdsito, ja

que o mesmo ainda nao estaria totalmente polimerizadoz.

No presente estudo, os resultados apontaram que a microinfiltragdo marginal
de restauragdes com resina composta nao é influenciada pelo tipo de material, pois

as resinas compostas estudadas apresentaram o mesmo comportamento entre si,
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tanto para esmalte quanto para dentina. No entanto, isso pode ser explicado pelo
fato de ter sido utilizado um so tipo de sistema adesivo para a totalidade dos
espécimes de todos os grupos. Apesar da grande evolugdo dos materiais
restauradores diretos nas ultimas décadas, o problema da microinfiltragdo marginal

ainda persiste e merece continuar sendo estudado.

Conclusao

Com base nos dados obtidos e dentro das limitagcdes do presente estudo,
pode-se concluir que: Tanto em nivel de esmalte como em dentina todos os grupos
apresentaram microinfiltragcdo marginal. Restauragbes classe V restauradas com
resina composta apresentam maior taxa de microinfiltragdo em margens de dentina.
As diferentes resinas compostas, analisadas neste estudo, apresentaram
comportamento similar quanto a microinfiltragdo marginal, tanto em esmalte quanto

em dentina.
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