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Resumo

Introdugao — O propdsito deste estudo in vitro foi avaliar a microinfiltracdo em preparos Clas-
se V restaurados com resina composta compactavel (P60 — 3M) com diferentes técnicas restau-
radoras em associagdo ou ndo com resina composta de baixa viscosidade (Filtek Flow — 3M) co-
mo base. Material e Métodos — Foram confeccionados preparos Classe V em sessenta incisivos
bovinos, condicionados com &cido fosférico 37% e sistema adesivo (3M Single Bond) foi aplica-
do e fotopolimerizado. As amostras foram divididas em seis grupos para serem restauradas com
resina composta compactavel com diferentes técnicas de inser¢ao (incremental ou Unico), asso-
ciando-se ou ndo a aplicacéo de resina de baixa viscosidade com espessuras variaveis como
base das restauracdes. Apds acabamento, os dentes foram termociclados (5°-55°C; 700 ciclos)
e a microinfiltragdo marginal foi avaliada através da imerséo das amostras em solug&o de nitrato
de prata (50%) por oito horas. A extensdo da microinfiltracao foi avaliada através de lupa este-
reoscopica e os dados foram analisados estatisticamente. Resultados — A aplicagdo da resina
compactavel pela técnica incremental aumentou a microinfiltracdo apenas quando se utilizou a
resina fluida com 0,5 mm de espessura; quando se testou apenas a espessura da resina fluida
independente da técnica restauradora empregada para a resina compactavel os maiores esco-
res de microinfiltragdo foram encontrados quando se utilizou maior espessura de resina fluida.
Conclusoes — Cavidades de Classe V de até 2 mm de profundidade podem ser restauradas com
resina composta condensavel utilizando a técnica do incremento Unico.Quando da utilizacdo de
base de resina fluida associada a restauragdo com resina composta compactavel, esta devera
ser utilizada em espessuras de até 0,2 mm.

Palavras-chave: Infiltragcdo dentaria; Resinas compostas; Adaptacdo marginal (Odontologia);
Teste de materiais; Restauracao dentaria permanente

Abstract

Introduction — The purpose of this in vitro study was to evaluate the microleakage in enamel
margins of Class V restorations using a packable composite (P60-3M), using different placement
techniques, associated or not with a low viscosity resin (Filtek Flow — 3M) as liner. Material and
Methods — Sixty incisors bovine teeth received Class V preparations with margins in enamel. They
were etched with phosphoric acid (37%) and the adhesive system (3M Single Bond TM) was
applied and polimerized. The samples were equally divided into six groups (n = 10), and
restored with packable resin at different placement techniques (bulk or incremental), using or not
a flowable resin as a liner, with different thickness. After finishing, teeth were thermocycled (5°C —
55°C, 700 cycles), coated with nail varnish, immersed in silver nitrate solution (50%) for eight
hours and sectioned longitudinally. The extent of microleakage was measured and data were
submitted to statistical analysis. Results — The application of the packable composite by
incremental technique only increased microleakage when used the low viscosity resin with 0,5
mm of thickness, when the thickness of the low viscosity resin was tested independently of the
technique used for the packable composite resin the greatest scores of microleakage had been
found when bigger thickness of low viscosity resin was used. Conclusions — Two mm deep Class
V preparations restored with packable composites can be performed by either incremental or
bulk restorative technique. When these restorations are associated with flowable composites, the
thickness of base liner should be of 0,2 mm maximum.

Key words: Dental leakage; Composite resins, Marginal adaptation (Dentistry); Materials
testing, Dental restoration, permanent
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Introducéo

A utilizacao de resinas compostas tem se tornado
constante na pratica clinica, tendo em vista a crescente
demanda por materiais estéticos e que possibilitam
preparos minimamente invasivos.

A microinfiltracdo pode ser definida como a passa-
gem de fluidos, bactérias, moléculas ou ions entre a pa-
rede cavitaria e o material restaurador, ndo detectada
clinicamente, e representa um dos principais problemas
nas restauragdes, podendo causar sensibilidade pos-
operatodria, descoloracao da restauracao, recidiva de
carie, patologias pulpares e fratura das margens da res-
tauragao®.

Além disso, a microinfiltragao € agravada devido a di-
ferenca entre os coeficientes de expansao térmica dos
compositos e a estrutura dentaria® e o baixo médulo de
elasticidade da resina composta®, bem como a contra-
céo de polimerizacdo das resinas®?. Tal processo in-
duz forcas na interface dente-restauracdo, que culmi-
nam na formacéao de fendas™"**,

As resinas compostas compactaveis (ou condensa-
veis) foram desenvolvidas como um possivel substituto
do amalgama, possuindo médulo de elasticidade seme-
lhante a este, alta viscosidade devido ao grande con-
teudo de carga e ao desenvolvimento de particulas dife-
renciadas, em geral com grande porosidade®'™®%,Além
disso, possuem alta profundidade de cura e menor con-
tragdo de polimerizagdo quando comparadas as resinas
compostas microhibridas. Entretanto, apresentam con-
sisténcia tal que dificulta sua adaptacéo as paredes ca-
vitarias, o que facilitaria a formacé&o de bolhas e a con-
sequente infiltracdo das restauracdes™.

As resinas compostas de alta fluidez (“flowable” ou
resinas tipo “flow”) tém menor conteldo de carga e, por
isso, seu coeficiente de expansao térmica é préximo ao
da estrutura dentaria?, além de apresentar facil aplica-
¢8o nas regides de dificil acesso®'"?. As resinas fluidas
adaptam-se bem as paredes cavitarias®, diminuindo as
possibilidades de formagao de bolhas quando um ma-
terial mais denso for utilizado para a restauracao®,
atuando como um coxim elastico que compensa 0s es-
tresses gerados na interface dente-restauracéo, provo-
cados pela contracéo de polimerizacao?*.

A associacéo de resinas compostas sejam elas hibri-
das ou compactaveis, com base de resina fluida tem se
mostrado promissora quanto a reducéo da infiltragao
marginal em estudos in vitro'®***?. Entretanto, outros
autores relatam nao haver melhorias significativas desta
associagé&o no desempenho das restauracfes®*® ou na
reducdo da formacgao de fendas®. O que pode estar
correlacionado a técnica empregada na confeccéo das
restauracoes, assim como ao tipo de preparo cavitario
estudado e ao tipo de avaliacdo realizada nos diferen-
tes estudos.

A fotopolimerizacdo simultanea de ambas as resinas
de base e de corpo das restauracoes tem sido investi-
gada, influenciando nos resultados de infiltragdo margi-
nal obtidos*®. Ainda assim, outro fator de importante re-
levancia é a espessura de resina fluida empregada,

considerando a maior contragao de polimerizacéo deste
material, 0 que pode reduzir os efeitos benéficos de seu
uso como base".

O emprego das resinas compostas sob a técnica in-
cremental maximiza as propriedades mecanicas do ma-
terial, além de representar a principal técnica utilizada
para a reducdo dos estresses de polimerizacao, princi-
palmente em cavidades de alto Fator C®. O tipo de luz
empregada e sua intensidade podem estar diretamente
relacionados com o grau de conversdo das resinas
compostas', reduzindo o estresse de polimerizacao.

Mesmo para a realizacdo de restauracdes em prepa-
ros Classe V, o emprego da técnica incremental apre-
senta-se bastante eficaz na reducédo da microinfiltra-
cao™. Para a utilizagdo das resinas compostas compac-
taveis, seus fabricantes recomendam a utilizacao de in-
crementos de 2,5 a 5,0 mm™, quantidade suficiente pa-
ra o total preenchimento de uma cavidade Classe V
com apenas um unico incremento.

Este trabalho tem o objetivo de investigar a eficacia
da associacdo de resinas compostas condensaveis
com resina flow na microinfiltracdo de preparos Classe
V, diante de duas técnicas restauradoras distintas.

Material e Métodos

Foram selecionados 60 dentes incisivos bovinos higi-
dos, com face vestibular integra. Estes dentes foram
limpos e armazenados em agua destilada.

No terco médio da face vestibular de cada dente foi
confeccionado um preparo Classe V, com dimensdes
aproximadas de 4 mm de largura, 2 mm de altura e
2 mm de profundidade, executado com ponta diaman-
tada cilindrica n® 1091 (KG Sorensen) em alta rotacéo
sob refrigeracdo. O acabamento das paredes cavitarias
deu-se com a mesma ponta diamantada em baixa rota-
¢cao, juntamente com a utilizacdo de instrumentos cor-
tantes manuais.

As 60 cavidades foram condicionadas com &cido fos-
férico gel a 37% (Scotchbond — 3M do Brasil), segundo
instrucGes do fabricante e em seguida, aplicou-se ade-
sivo 3M Single Bond (3M do Brasil), segundo instru¢oes
do fabricante.

As amostras foram divididas aleatoriamente em seis
grupos (n = 10) de acordo com a técnica restauradora a
ser executada e a quantidade de resina fluida aplicada
nas paredes cavitarias (Tabela 1).

Tabela 1. Diviséao dos grupos experimentais

Grupos Resina fluida Resina compactavel
(mm) (Técnica)
A 05 Unico
B 0.5 Incremental
C Nenhuma Unico
D Nenhuma Incremental
E 0.2 Unico
F 0.2 Incremental
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A base de resina fluida (3M ESPE Filtek Flow, 3M do
Brasil) foi dispensada em um casulo descartavel e
aplicada com pincel Microbrush® em dois modos
distintos: para espessuras maiores, aplicou-se resina
flow com o pincel Microbrush® saturado de resina e,
para espessuras menores aplicou-se a resina flow com
o pincel Microbrush® cujo excesso de material foi
removido através de toque leve em uma placa de vidro
polido, sendo aplicada em todas as paredes
cavitérias, e fotopolimerizada por 20 segundos. Optou-
se por esses modos de aplicagdo por serem métodos
reprodutiveis clinicamente. A resina compactavel (3M
ESPE Filtek P60, 3M do Brasil) foi utilizada em
incremento Unico ou técnica incremental obliqua
(Figura 1), com fotopolimerizagao por 20 segundos
cada camada ou toda a restauracéao.

Figura 1. Desenho esquematico de técnica incremental

Para todos os grupos utilizou-se fonte de luz de alta
intensidade para polimerizacdo a 600 mW/cm? (Astralis
3-Ivoclair/Vivadent). Os dentes foram armazenados,
apos as restauragdes, em agua deionizada por 24 horas
a 37°C. Decorrido esse tempo, procedeu-se o acaba-
mento das resinas com pontas siliconizadas tipo Enhan-
ce (Dentsply Caulk).

Os dentes foram imersos novamente em agua des-
tilada por 24 horas e submetidos a ciclagem térmica (5°
—55°C) por 700 ciclos de 1 minuto de imersdo em cada
banho com &agua corrente. Apds a ciclagem, os dentes
foram isolados com trés camadas de esmalte cosméti-
co, exceto na restauragdo e 1 mm ao redor da mesma.
Em seguida, os dentes foram imersos em solugao aquo-
sa de nitrato de prata 50% nao tamponada durante 8
horas, lavados em agua corrente por 1 minuto e secos
em papel absorvente™.

Para revelacado do tragador, os corpos de prova fo-
ram seccionados no sentido vestibulo-lingual, com o
corte passando pelo centro da restauracao, e depois
expostos durante 5 minutos a lampada Photoflood
(GE)™. A leitura dos corpos de prova foi realizada por
trés observadores calibrados, através de lupa este-
reoscopica (40x). Apds seccionamento dos corpos de
prova no sentido vestibulo-lingual, e observados
através de lupa esterioscépica (40x), pdde-se
observar que para a técnica de aplicacdo de resina
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fluida com pincel saturado a média da espessura de
camada desta resina foi de aproximadamente 0,5 mm,
medida por paquimetro digital (Mitutoyo Sul
Americana Ltda, Suzano, SP, Brasil) e, para a técnica
de aplicacado de resina fluida sem pincel saturado
obteve-se uma média de espessura de 0,2 mm.
Comprovando que houve variacdo na espessura de
resina flow variando-se a técnica de aplicacao da
mesma.

Os corpos de prova foram avaliados através da es-
cala de escores, como segue: Grau O — sem microinfil-
tracédo; Grau 1 — infiltracdo nas paredes laterais do pre-
paro somente em esmalte; Grau 2 - infiltracdo nas pa-
redes laterais do preparo atingindo esmalte e dentina;
Grau 3 - infiltragcdo atingindo paredes laterais e axial do
preparo. Os resultados obtidos foram analisados esta-
tisticamente através do teste ndo-paramétrico de Krus-
kal-Wallis.

Resultados

A Tabela 2 mostra o resultado de teste estatistico
ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis e as médias obtidas
em cada grupo experimental. Na Tabela 3 sdo descritas
as comparacoes entre as médias dos postos assumidos
dos grupos experimentais pertinentes a este estudo, on-
de se observa haver diferenca estatistica significante
entre alguns grupos testados (5%). No Gréfico 1 ilustra-
se a freqUéncia dos escores obtidos em cada grupo ex-
perimental.

Tabela 2. Resultado da anadlise estatistica realizada pelo méto-
do nao-paramétrico de Kruskal-Wallis

Valor (H) de Kruskal-
Wallis calculado

Probabilidade de Ho
para esse valor

22.4729 -
Significante

ao nivel de 5%

0.0004

Grupos Soma dos pontos  Média dos pontos
Grupo A 3370 33,70
Grupo B 5035 50,35
Grupo C 2390 23,90
Grupo D 3280 32,80
Grupo E 1745 17,45
Grupo F 2480 24,80

As comparacgdes entre 0s grupos AxB, CxDeExF
permite verificar a influéncia da técnica de insercéo da
resina composta compactavel na microinfiltracéo inde-
pendente do uso ou nédo da base de resina fluida.
Pode-se observar, na Tabela 3, que apenas a com-
paracao entre os grupos A x B apresentou diferenca
estatistica significante (5%), sendo que o grupo B
apresentou os maiores escores de microinfiltracao.
Neste caso, a aplicacédo da resina compactavel pela
técnica incremental aumentou a microinfiltracdo apenas
quando se utilizou a resina fluida com 0,5 mm de
espessura.
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Tabela 3. Comparacées entre as médias dos grupos perti-

nentes a este estudo

Amostras comparadas Diferencas entre Grau de

(comparagbes duas aduas) as médias significancia
AxB 16,60 5%
AxC 9,80 n.s.
AxE 16,25 5%
BxD 17,50 5%
BxF 25,50 5%
CxD 8,90 n.s.
CxE 6,45 n.s.
DxF 8,00 n.s.
ExF 7,35 n.s.

Para verificar a influéncia da presenca ou ndo da ba-
se de resina fluida na microinfiltragcao, as comparacoes
entre os grupos experimentais deste estudo pertinentes
sdao Ax C, CxE, Bx D e D xF. Dentre elas, apenas a
comparagao entre os grupos B x D apresentou signifi-
cancia estatistica (5%), implicando que a espessura de
0,5 mm de resina fluida é capaz de afetar negativamen-
te a microinfiltracdo apenas quando € empregada a téc-
nica incremental de resina compactavel.

No presente trabalho, a influéncia da espessura da
base de resina fluida na microinfiltrac&o foi verificada na
comparagdo entre os grupos A x E e B x F, quando tes-
tou-se apenas a espessura da resina fluida independen-
te da técnica restauradora empregada para a resina
compactavel. De acordo com a Tabela 3, ambas as
comparacfes apresentaram diferenca estatisticamente
significante ao nivel de 5%, sendo que 0s maiores esco-
res de microinfiltracdo foram encontrados quando se
utilizou maior espessura de resina fluida (Grupos A e B),
independentemente da técnica restauradora adotada
para a resina compactavel (Grafico 1).
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Gréfico 1. Freqliéncia dos escores de microinfiltracdo obtidos nos
diferentes corpos de prova

Discussao

Sabe-se que a utilizacao da técnica incremental mini-
miza as tensbes de polimerizagcdo geradas na interface

resina-adesivo®. Quando pequenos incrementos de re-
sina sdo adaptados e fotopolimerizados, a luz pode
chegar adequadamente as porcdes mais profundas dos
compositos € aumentar a polimerizagao, minimizando a
degradac&do marginal que pode ocorrer quando a foto-
polimerizac&o é incompleta®. Além disso, o Fator-C da
cavidade é reduzido®. Entretanto, nem mesmo o uso da
técnica incremental pode evitar completamente a forma-
¢cao de tensdes™.

Para explicar a geragdo de estresses na interface re-
sina-adesivo, alguns autores'?** reportam que, quando
iniciada a ativagdo da resina composta, a regido mais
proxima da fonte de luz € a que recebe mais energia e,
portanto, polimeriza-se com maior eficacia do que as
camadas mais profundas localizadas no interior do ma-
terial. Como o progresso da reagdo depende da energia
recebida, a porcdo mais préoxima da fonte de luz endu-
receria antes, restringindo sua propria movimentacao,
fazendo com que o restante da massa se movimente
em direcdo a regido ja rigida antes de endurecer total-
mente’®. Com o decorrer da exposi¢céo a luz, o nimero
de ligacOes cruzadas entre as cadeias poliméricas au-
menta a medida que a polimerizagao continua, havendo
um aumento da rigidez do material e diminuigcdo de sua
capacidade de escoar. A partir do momento em que a
resina comeca a apresentar uma contragéo rigida, ha a
inducéo de tensdes internas na interface dente-restau-
racdo que ndo sdo mais compensadas, pois a resina
ndo mais escoa’. Desta forma, pode ocorrer formacao
de fendas, o que implica em infiltracdo marginal.

Neste estudo observou-se ndo haver influéncia da
técnica de insercao da resina compactavel na microinfil-
tracdo de preparos de Classe V, confirmando alguns
achados prévios™. Devido ao fato das cavidades de
Classe V deste estudo terem sido padronizadas com
2 mm profundidade, observou-se que um unico incre-
mento foi suficiente para a restauracdo das cavidades,
sendo adequadamente fotopolimerizado sem causar
aumento da microinfiltragdo. Entretanto, cumpre res-
saltar que a técnica incremental esta indicada para res-
tauracéo de cavidades amplas, por todas as vantagens
anteriormente citadas.

A utilizagdo de uma resina fluida como base das res-
tauracoes de resina compactavel tem o intuito de: adap-
tar-se facilmente as paredes cavitarias®, facil aplicacéo
nas regides de dificil acesso®, criar uma camada para
absorver o estresse®™, devido ao seu baixo médulo de
elasticidade®®. Entretanto, a baixa quantidade de carga
pode ser fator limitante nos efeitos benéficos de tal
camada devido a alta contracdo de polimerizagcao das
resinas fluidas, a qual gera estresses sobre os agentes
adesivos durante a polimerizacdo da resina compacta-
vel®, Esta alta contrac&o de polimerizagao da-se princi-
palmente pelas moléculas de TEGDMA (Triethylene gly-
col dimethacrylate), principal constituinte das resinas
fluidas, devido ao seu baixo peso molecular’.

No presente estudo a resina composta compactavel
foi utilizada em associagdo com a resina flow em dife-
rentes espessuras e sem esta associacdo. Os resulta-
dos obtidos mostraram que quando a resina fluida é
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utilizada em espessuras maiores a microinfiltracao dos
preparos era aumentada. Entretanto, alguns autores dis-
cordam dos nossos achados relatando que a utilizagao
de camadas de resina fluida ao redor de 0,5 mm® ou
1,0 mm' de espessura, sdo capazes de reduzir a micro-
infiltracdo, ressaltando que este beneficio somente é
atingido quando a resina fluida ndo é colocada em
areas de ponto de contato ou areas oclusais.

A base de resina fluida apenas pincelada (Grupos E
e F) nado influenciou os resultados de microinfiltracao
quando as amostras foram comparadas com as amos-
tras em que esta base ndo foi utilizada (C e D), o que
corrobora com os trabalhos de Neme et al? (2002) e
Ernst et al.® (2003). Nestes casos a acdo de coxim
pode ter sido executada pelo sistema adesivo
empregado (Single Bond, 3M ESPE), cuja molécula de
acido polialcenodico é capaz de dissipar as tensoes
induzidas na interface dente-adesivo®, auxiliada pelo
embricamento mecanico e adesdo quimica dos grupos
carboxila do &cido polialcendico com o calcio da
hidroxiapatita®*. Portanto, nas restauracdes realizadas
sem base de resina fluida, a camada de adesivo pode
ser suficiente para a dissipacdo de tensdes induzidas,
seja utilizando-se a técnica incremental ou de incre-
mento unico.

Este estudo mostrou que para uma adequada restau-
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racdo de resina composta compactavel em preparos
Classe V, nas dimensoes testadas, a escolha da técnica
restauradora, bem como o uso de base de resina fluida
deve ser uma escolha livre do profissional. Contudo,
diante da escolha por utilizacdo da base de resina tipo
flow, esta devera ser realizada obrigatoriamente em pe-
guenas espessuras.

Conclusoes

De acordo com os resultados obtidos diante do deli-
neamento experimental realizado consideramos vélido
concluir que:

1. Cavidades de Classe V de até 2 mm de profundi-
dade podem ser restauradas com resina composta con-
densavel utilizando a técnica do incremento Unico.

2. Quando da utilizagao de base de resina fluida as-
sociada a restauracdo com resina composta compacta-
vel, esta devera ser utilizada em pequenas espessuras
de até 0,2 mm.
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