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1 - INTRODUCAO

Embora o amalgama ainda seja o material mais wuti
lizade para restauracgoes em dentes posteriores, por sua dura
¢do, facilidade de insergac, baixo custo e por apresentar,com
o tempo, melhor vedamento marginal devido aos produtos de cor
- -~ . . ~. 64,37,
rosao que sao depositados na interface dente/restauracac
27,76 . cm—

, alguns fatores, como a inconveniencia da cor e a conta
minacdo causada pelo merclric, motivaram o desenvolvimento de

resinas compostas para dentes posteriores??.

[

As primeiras tentativas usando resinas compostas,
na regiac posterior, segqundo SUZUKT e ao£5;75, tiveram insu
cesso pelas seguintes razoes: 1- falta de resistencia a abra
sag da resina composta, que resultou em acentuado desgaste
oclusal; 2- fratura marginal devido 3@ resisténcia inadequa
da, bem como a falta de uniaoc 3 estrutura dentaria; 3- diag
nostico radiografico precario devido a sua radiolucidez; 4 -

problemas de manipulagao, come viscosidade inadequada para

condensa¢do em cavidades complexas.

Com o advento da técnica do condicionamento acido
]1’]3’68, melhorando consideravelmente a adaptagao entre  es

malte e resina, a introduciao posterior de varios agentes de




b

&

32,65,78,6,17,49,22

uniao dentinarios , & de novos sistemas de
resina composta, torngu-se viavel sua utilizacdo como materi
a2is restauradores de dentes posferiores?s. Porem ainda estdo
apresentando falhas clinicas depois de um certo periodo de
temp067’4?’48’59’46’50’7], g a infiltracao marginal na margem

cervical de restauragoes classe Il continua um sério  proble
55,61,20,36
ma .

A infiltracdo marginal tem enorme importancia cl13
nica, pois & responsavel pela sensibilidade pos-operatoria,
manchamento, ocorrencia de carie secundaria e conseqldente al

teragges patologicas da p01pa’8:29:5,4,10

[
Dentre os fatores responsaveis pela infiltragao,
podemos destacar o coeficiente de alteragdo termica das vresi
nas, bastante diferente do coeficiente da estrutura dental,

alem de procedimentos restauradores inadequad0524’54’73’66’3.

Dutro probiema apresentado pelas resinas cCompos
tas e a contracdo de polimerizacao. Este problema pode ser
minimizado com preparos cavitarios adesivos, quando e usada a
tecnica do condicionamento acido do esmalte, e a aplicacdo de

um agente de un15057’5]’52’53.

Mesmo assim, BRANNSTROMg observou em resinas com
postas porteriores ativadas quimicamente (P10) e fotoativa

das {P30) em cavidades condicionadas, utilizando adesivos den




&

tinirios (Scotchbond) uma fenda a nivel cervical de 10 a 20

micrometros.

Entretanto, quando as restauracoes de resina com
posta sdo colocadas em cavidades para amalgama classe II con
vencionalimente preparadas, o aparecimento da fenda e mais in

tenso e geralmente ao longo da margem gengivo—proxima]55’23’

6]

A adaptagdo marginal em cavidades proximais e ain
da mais complicada quando sac usadas resinas fotopolimeriza
veis. Apesar de sua resistencia superior ao desgaste, apre
sentam pior vedamento cervical gque a%s' quimicamente polimeriza
veis porgue 0s vetores de contracdo, numa restauracac M0D,sao
principalmente dirigidos para a superficie oclusal. Estes ve
tores se afastam da parede cervical, provocando desadaptagao

. 57
marginal .

R _ 42,57
Para minimizar este problema, varios autores 2,57,

69,39,82,19,21,46,22 aconselham inserir a resina composta
por incrementos, pois o volume de contragao da parte anterior

"
e compensado pela adigao da parte subsequente.

Como existe, atualmente, uma geral falta de acor
do sobre indicacgdes e tecnicas clinicas para o uso de  resi

nas compostas em regioes posteriores, decidimos consultar a litera

tura a respeito da infiltracapc marginal, os fatores que a causam

L}



e 0s procedimentos para minimiza-la.
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2 - REVISAO DA LITERATURA

24 utilizou a penetracdo bacteria

Em 1929, FRAZER
na na interface dente/restauragao para analisar a adaptacao
de varios materiais restauradores da epoca, e concluiu gue as
variag0es de temperatura na boca influenciavam a capacidade

seladora dos materiais.

Em 1952, NELSEN ¢ cots.® conclutram que as mudan
¢as de temperatura na boca causam trocas de fluidos entre os
dentes e restauracoes feitas de guta-percha, dxido de zinco e
eugenol, cimento de silicato, cimento de fosfato de zinco,
amalgama, coroas de ourc, ouro em folha e resina acrilica. Es
ta percolagao marginal & causada, em parte, por uma diferenca
no coeficiente de alteracao termica do dente e restauragdo, e
pela expansdc térmica dos fluidos que ocupam a fenda na inter
face dente/restauracao. A percolagdo marginal pode ser uma

explicacdo para recorrencia de caries nas margens de algumas

restauracoes.

Empregando um metodo de penetracgdo com microorga
nismos atraves das margens de restauragoes de amalgama e de
resina acrilica a temperatura do corpo e depois com varias mu

dangas de temperatura, SE:‘.TZER?3 , em 1955, pode verificar



que, a temperatura do corpo, OGS micreorganismos nao penetra

ram nas margens das restauragoes, porem, depois de uma mudan
¢ca de temperatura, 0s microorganismos penetraram em 21,3% das

resinas acrilicas e em 5% dos amalgamas.

Um dos maiores avangos verificados na Odontologia

1 em 1955, Na tentativa de obter uma me

deve-se a BUONOCORE
lhor uniao entre resina acrilica e estrutura dental, o autor
submeteu o esmalte das faces vestibulares de dentes de pacien
tes d agao de duas substancias acidas: acido fosfomolibdato
oxalico a 50% e acido fosforico a 85%. 0 tratamento com dci
do fosforico, alem de ter dado melhores resultados, foi mais
simples de usar. O condicionamento acido na superficie do es
malte promoveu um aumento na area da superficie e pode aumen
tar a capacidade de umectagdo da superficie, permitindo um
contato mais intimo entre resina e esmalte, aumentando a ade
s3o. Desta maneira, houve uma maior adaptacdo da resina as

margens da cavidade, diminuindo consideravelmente a 1infiltra

¢ao marginal.

Em 1958, HIRSCH £ wEINREB3? utilizaram uma solu

cao de 2% de anilina azul para determinar infiltragao margi

- . . ~ . 370¢
nal em varios tipos de restauragoes. (Quando imersas a ,
as restauragoes de amalgama nao apresentaram nenhuma penetra
¢cdo; as de resina acrilica, pouca infiltragao; silicato, ci

mento de fosfato de zinco e oxido de zinco eugensl apresenta




ram consideravel infiltracdo. Quando foram submetidas a ci
clagem termica, as restauragdes de resina acrilica apresenta
ram uma infiltracao maior, devida 3 grande diferenga do coefi

ciente de alteragdo termica entre dente e resina. -

Em 1960, GOING e cots.2? resolveranm comparar a in i“

gando um corante (crystal violet) e um isotopo (1131), e ob

3

filtragao marginal de varios materiais restauradores, empre gi
- f]

!

servaram que todas restauracgoes testadas apresentaram penetra HL

cdc marginal. As restauragdes de amalgama apresentaram me R

Thor selamento marginal gque cimento fosfato de zinco e que re

sina acrilica.

Utilizando o isGtopo Cat> para determinar a per =
meabilidade marginal de seis materiais restauradores ﬂ
76 i

"in vitro", SWARTZ £ PHILLIPS , em 1961, verificaram que
as restauragdes de amalgama com 24 horas foram penetradas pe ;}
lo isotopo, mas a infiltragdo diminuiu com o envelhecimento
da restauragao. O0s vernizes de cavidade melhoraram a vedagao -
marginal destas restauragoes. Alguma infiltracgao foi observa g

da em todas as restauracoes de cimento de fosfato de zinco e

silicato.

Em 1963, BUONOCORE'?

afirmou que duas estruturas
diferentes estdo envolvidas num preparo cavitario: o esmaite ]

e a dentina, e um adesivo pode unir-se a uma e ndo a outra. 1



Teoricamente, se 0 adesivo unir-se apenas 4s margens de esmal
te, sera suficiente para o selamento cavitario. Ele observou
que as resinas se cantraem, e o uso de uma resina viscosa po
de deixar espago entre material e cavidade, pois ela ndo esta
ria em contato com toda superficie da cavidade. Utilizande

uma resina mais fluida, poderia minimizar estes espacgos.

Para avaliar a infiltracao marginal de 4 marcas de

66,em 1966, utilizaram 0 isotopo

resinas, PETERSON ¢ cols.
Ca45 come elemento tracador. A infiltracao aumentou em todas
as resinas quando foram submetidas a ciclagem termica. Para
estabelecer a temperatura entre os deis banhos que seja compa
ravel ao que acontece na boca quando ;tpaciente ingere cafe
a 60°C e 3gua gelada, os autores adaptaram um par termo-elé
trico a face vestibular dos incisivos centrais de 2 pacientes
g as temperaturas registradas foram de 15%¢ e 459, sendo, por
tanto, estas as escolhidas para imersag dos corpos de prova.
0 tempo de imersdo em cada banho foi de 30 segundos e tr@s se
ries de testes foram feitas, empregando 10, 50 e 100 ciclos

de temperatura. X medida que aumentava o numero de ciclos, o

grau de penetragao do isoctopo foi maior.

Ainda com a finalidade de demonstrar a infi]tri

cao em torno de restauragdoes de amalgama, oxido de zinco e eu

genol e guta percha, CHRISTEN £ MITCHELL]4, em 1966, pesqui

saram um metodo para determinar se corantes fluorescen:

tes — Fluoresceina e Rodamina B — mostravam adecuadamente

S mmian s

e



uma penetracao, desenvolvendo um método mais realistico de
avaliagao da area infiltrada, através de uma tecnica simpli
ficada para classificar a penetragao. Concluiram que qual
quer um dos dois corantes utilizados mostraram infiltragao

marginal,

2 A
8 fez uma revisao dos estudos re

Em 1977, GOING

facionados com a infiltracdo, mostrando que muitas vezes fo

ram desenvolvidas tecnicas complicadas para estudar a permea

bilidade marginal na interface dente/restauraciao. Esses es
tudos enfatizam o fato de que as margens das restauracoes nao
sd0 bordas fixas, inertes e impenetraveis, como o clinico gas
taria que fossem, mas sim "microdispoSitivos dinamicos que
conteém um grande trifego de Tons e moleculas". J3 foram wutj
lizados isotopos radioativos, Tons radioativos, bacterias, re
sistencia a pressio de ar, corantes, percolagao marginal, mi
croscopio eletrdanico (SEM) e analise de ativacio por neutrons.
Estes estudos demonstraram que nenhum material restaurador de
senvolvido ate esta data & adesivo & estrutura dental. O au
L tor concluiu que a infiltragdo em volta da restauragao envol
ve varios fenBmenos: trocas idnicas e difusao de fluidos, na

tureza fisica e quimica dos materiais, e tecnica ~ correta

por parte do operador.

Em 1972, ASMUSSEM £ JORGENSEN! analisaram micros

copicamente a adaptacio de algumas resinas compostas e resi




£

nas acrilicas as paredes da cavidade. Constataram fendas de

2 a 40 micrometros de largura, quando as restauragdes eram po
lidas logo apos a polimerizagdao da resina. Quanto aos dentes
que foram armazenados em agua, observaram gue para algumas

marcas as fendas se fechavam completamente em menos de 32 di

as, enquanto que para outras nac se fechavam. Isto poderia ser

explicado pela perda de particulas inorganicas no processo de
acabamentoc e polimento. A margem de esmalte fraturado pode
ocorrer como resultado de: 1) preparo cavitario; 2) forcas
de contragaoc do material antes da adesao inicial entre mate
rial e paredes do esmalte; 3) acabamento e polimento imedia
tos. O0s autores concluiram que as fraturas da margem de es
malte, como resultado da abrasao, podehtser reduzidas se 0

polimente for efetuado apos o fechamento das fendas pela absor

¢do de agua.

Em 1973, BUONOCORE e co£6.13 fizeram um estudo

"in vitro" para avaliar a habilidade do Nuva-Seal, um adesivo
de esmalte polimerizado a luz ultra-violeta, em vedar margens
de cavidade classe V quando usade em conjunto com o material
restauradeor Adaptic e um material restaurador composto polime
rizado a luz ultra-violeta, o Nuva-Fil. A solugaoc evidencia
dora utilizada foi a fucsina basica a 0,5%. 0s resultados
mostraram que a infiltrag¢ao marginal foi severa nos grupos em
que nio se efetuou o condicionamento acido do esmalte. Ausen

cia de infiltragdo marginal foi observada quando havia uma le
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ve sobreposicao do material selador sobre as margens cavita

rias.

Em 1975, ASHUSSEN® investigou & relagao entre a
composicdo de resinas compostas e contracgaoc de polimerizagao
de parede a parede. Observou que a fase organica, principal
mente a concentracao do mondmeroc de baixa viscosidade, e de

grande importancia para o tamanho da contracao de polimeriza

gdo de parede a parede. Quanto menos monomero de baixa visco

sidade, melhor adaptagdo da resina a parede cavitaria, desde
que esta quantidade seja o suficiente para obter viscosidade
para manipulagdo, insercdo e adaptagao. Concluiu tambem que
a adicio de particulas inorgdnicas de'até 75% por peso ndo te

ve efeito sobre o tamanho da fenda.

Em 1975, JIRGENSEN ¢ cozé?1 , analisando o compor
tamento de algumas resinas compostas, concluiram que: 1) as
restauracoes de resinas executadas em dentes que receberam
condicionamento acido eram tao bem aderidas ao esmalte das pa
redes da cavidade que a adesdo era maior que a resistencia do
esmalte; 2) a forga gerada pela contragao de polimerizagao
do material e pela contracdo termica das resinas mostrou-se
maior que a resistencia do esmalte condicionado, provocando

fratura dos prismas de esmalte adjacentes 3 cavidade.

3

Em 1976, ASMUSSEN apresentou um trabalho com a
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finatidade de investigar a contracgao de polimerizagdo de pare
de a parede de resinas restauradoras coloccadas em cavidades,
cujas margens tivessem sido condicionadas a acido, e estudar
o efeito da absorcgdo de agua e mudancas de temperatura sobre
a formacao de fendas marginais nestas restauragoes. Ele 0b
servou que a armazenagem durante um dia, em agua a 37%C,antes
do polimento, geralmente reduzia a freqliencia de fendas margi
nais; e que o aquecimento das restauragoes com resfriamento

subseqltente aumentava o risce de serem formadas fendas margi

nais.

Em 1977, LﬁESCHER e coﬁé.s1 apresentaram um traba
lho com & finalidade de testar "in vitro" a possibilidade de
usar restauracdes adesivas {cavidades arredondadas ou ovais)em
cavidades de classe II (Fig.1). Investigaram, tambem, o efei
to do condicionamento acido, do selante de baixa viscosidade,
insercao e preparo cavitario sobre a adapta¢do e 1infiltragao
marginal. Utilizaram corantes e fizeram observagoes no mi
croscopio eletraonico de varredura para analisar a infiltracgao
marginal. O0s grupcs de tratamente foram: 1) foi usada resina
composta sem condicionamento acido em preparos MOD convencig
nais; 2) usou-se resina composta com condicionamento em pre
paros convencionais; 3) resina composta foi inserida apos
condicionamento acido e aplicada uma camada do selante antes
da insercaoc do material em preparos convencionais; 4) cavida
de convencional foi modificada com um bisel na margem gengi

val e a resina inserida apos condicionamento acido e aplica

1
1
A
d
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¢ao do selante. Nos 3 primeiros grupos foram utilizados dois
metodos de condensacao do material; 5) cavidade adesiva onde
a resina foi inserida apos condicionamento acido e aplicagao
do selante, por duas tecnicas de insercdo; 6) cavidade adesi
va onde a resina foi inserida apds condicionamento sem aplica
caoc do selante; 7) cavidade adesiva fci modificada: a <cavi
dade proximal esferica foi substituida por um chanfrado, de
pois condicionada, aplicado o selante e inseridoc o matarial;
8) foi utilizado outro tipo de resina {Concise) apds o condi
cionamento e aplicacdo do selante; 9) foram esperados 30 mi
nutos apos a aplicacao do selante condicionado para a inser
¢ao da resina (Concise}). 0 material utilizado nos outrgs gru
pos foi o Adaptic. 0 elemento tracader foi uma solugao aquo
sa de 0,5% fucsina basica. 0s autores observaram quase nenrhy
ma penetragao do corante nos grupos 5, 8 e 9. Nestes dentes,
o preparo da cavidade adesiva foi combinada com condiciconamen
to e aplicac¢ao do selante. Nenhuma diferenga foi observada
entre os dois metodos de condensacio. A infiltracido ndo foi
influenciada quando a resina foi inserida imediatamente apos
a aplicagdoc do selante e nem quando ac selante foi permitido
secar por 30 minutos. Finalmente, nenhuma diferenca foi en
contrada nas marcas de resina composta testadas. 0Os bnons Te
sultados com as restauragoes adesivas, provaveimente, foram
devidos ndo somente ac condicionamento acido do esmalte e Ao
uso de selante de baixa viscosidade, mas também ao formato da
cavidade, que diminuiu a contragaoc pela reducao de seu yolume.

0 metodo de restauracdo adesiva esta sendo testado clinicamen

. -



te, e os resultados preliminares sio encorajadores. A resis
tencia ao desgaste, relativamente baixa, de resinas compostas
nao parece apresentar problemas em restauracdes adesivas devi
do d@ pequena superficie das restauragoes, o0 que permite que
0s contatos oclusais e funcionais permanecam nas superficies
sadias de esmalte. Por razoes semelhantes, o metodo falhari
em caries avancadas ou na substituigdo de restauracdes MOD
convencionais. Nestas grandes restauracoes, o uso da resina
compesta e contra-indicado devido 3 sua baixa resistencia ao

desgaste.

Figura 1 - Vista oclusal, proximal e masio-
distal de um preparo de cavidade
adesiva.

Para reduzir a infiltragio marginal e melhorar a
- “ 5
adaptacao marginal, LUESCHER e coﬂa.”z, ne mesmo ano, formula

ram certos criterios para a utilizacao de resinas compostas:

MR R R e R A e A o




1) ter em mente principios de preparos adesivos de cavidade,

isto e, preparos conservadores cam angulos e margens arredon
dadas e biselamento de extensas areas de esmalte; 2} c¢ondi
cionamento acide das margens de esmalte; 3) aplicacac de um
selante de baixa viscosidade do tipo BIS-GMA socbre esmalte
condicionado, antes da inser¢do do material restaurador; 4)
insergdc da resina e compressao da tira matriz até a polimeri
zagao final. Tambem & indispensavel manter o campo operatd
rio absclutamente seco, atraves do uso de dique de borracha,

e as matrizes e cunhas devem ser bem adaptadas.

Em 1978, LﬂESCHER e coza.53 fizeram uma compara
¢ac entre varias resinas compostas em‘pavidades classe II con
veancionais e em cavidades em acordo com os principios de pre
paro adesivo. As restauragoes foram comparadas quanto a in
filtracao e adaptagao marginal, “in vitro", atraves de testes
de penetragao de corante e atraves do microscopic eletrgonico
de varredura. As resinas estudadas foram: Epoxident (E),

Restodent (R}, <Cosmic (C)} e Adaptic (A). 0 tratamento da

do aos oito grupos diferentes esta sumarizado na tabela se

guinte:
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Tabela de Tratamento

Grupos

Tratamento

—
(o
[
£
)
fa
)
5]

Preparo Cavitario Cv ad CY  ad ad ad ad  ad
Condicicnamento

60 seq - + + + + + + +
Primer - - - - - chb - -
Selante - - - - - - - ABA
Material Restaurador E £ R R C C A A

CV = preparo convencignal
ad = preparo adesivo
cb = primer cosmic

ABA = selant adaptic

A infiltracaoc marginal foi menor nos grupos 6 e 8
e maior nos grupos cnde nao foram aplicados o primer e a resi
na de baixa viscosidade antes da restauracgao. A adaptacao
marginal antes do polimento foi perfeita para as restauracoes
adesivas do grupo 8. 0s resultados deste estudo estda de
acordo com as investigacoes "in vivo" e “in vitro" reportadas
antericrmente (LﬁESCHER 2 0035‘5] em 1977). Indicaram, uma
vez mais, que 0s selantes de baixa viscosidade, conjugados
com uma resina composta, melhoram  consideravelmente a adap

tacao marginal e inibem a infiltracdo em cavidades preparadas

de acorde com 0s principics de restauracdo adesiva.
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Em 1979, GUING ,fazende uma revisao de materiais

e tecnicas relacionadas com a infiltragac marginal, concluiu
que "apesar de ter sido feito significante progresso com o
advento de materiais restauradores compostos e tecnicas asso
ciadas, o problema da infiltracdo marginal foi diminuido, mas

nao resolvido".

55ﬁm 1980, estudaram a adaptagaoc margi

LUTZ £ KuLrt
nal de restauragoes MOD de resinas compostas, atraves da pene
tragao de corantes e do microscopic eletronico de varredura.
Concluiram que contracgdo, margens deficientes e fendas marg?
nais aumentam a medida que o tamanho dos preparos cavitarios
se tornam maicres. As conseqﬂéncias sd0o mais evidentes na

porgao proximal da restaura¢do, especialmente na parede cervi

cal.

0s resultados apresentados pelo trabalho de VAN
p17kEnS0 , em 1980, indicam que a tecnica de condicionamento
acido reduziu a infiltragao de corantes e is0topos ao longo
da interface dente-material restaurador, independentemente do
tipo de material. Entretanto a infiltracdoc, em cerca de 507

dos dentes condicionados a acido, poderia ser devida a quebra

da vedacaoc marginal ou a adesdo insuficiente entre esmalte e

dentina. Fissuras e fendas observadas com o microscopio de
varredura poderiam propiciar um caminho de penetracao para 0s

tracadores. Uso de dentes extraidos de diferentes idades po




e

deria representar diferentes estruturas do esmalte. Em alguns
cascs, mesmo uma camada de esmalte sem prismas pode ser encon
trada, 0 que pode resultar em dentes com superficies fracamen
te condicionadas, ocorrendo uma adesdo insuficiente depois da

colocagao do material de restauracio.

Em 1980, GABRIELLI e coﬂé.zs, estudando Min vitro *
a infiltracao marginal em restauracdes de classe ¥ em resinas
compostas {Adaptic e Nuva-Fil}, cujas cavidades foram padroni
zadas atraves de um microscopio moedificado, chegaram 3s sequin
tes conclusoes: 1) as dimensdes das cavidades podem influir
na infiltracac marginal; 2) o condicionamento acido, isolada
mente, nao elimina as infiltragCes e, mesmo que estendido ao
esmalte das paredes internas das cav}Eades, nao reduz o nive!l
de infiltragao marginal; 3) a conjugacdo do condicionamento
acido com o agente de unido reduz, mas naoc elimina, a infil
tragao marginal; 4} os menores Tndices de infiltragdo margi
nal foram obtidos pela conjugacdao do condicionamento acido,
agente de uniac, resina e agente de cobertura; 5) os niveis
de infiltragao marginal foram semelhantes para as cavidades
com ou sem bisel; 6) @ ciclagem aumentou consideravelmente a in
filtracac marginal, em presenca ou ndo do bisel cavo - superfi
cial. Na analise das infiltracgoOes ocorridas, as mais severas
foram observadas nas paredes cervicais dos preparos cavitéri

0s, o que pode ser atribuido 3 menor espessura do esmalte nes

ta regiao.

T
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Em 1981, MOONEV62 afirmou que o grau de calcificagao da den

tina ndo 2 unifeorme nas diferentes areas. As zonas mengs cal
cificadas sdao as seguintes: dentina periferica, limite amelo-
dentinario, dentina recem-formada junto 3 polpa, 20nas inter
globulares de Czermark e a zona granular de Tomes, na dentina

que se encontra no cemento radicular.

SILVA FILHO £ SIMOES74, em 1981, realizaram um estudo compa
rativo das infiltragdoes marginais em tres tipos de resinas{Texton,
Adaptic e Isopast}. OQutros fatores foram introduzidos neste estudo,
como a expansdo higroscopica provocada pela sorg¢aoc de agua e
a ciclagem termica. As infiltracOes foram determinadas atraves do
corante fluorescente Rodamina B. Pe1qg resultados obtidos, o0s
autores puderam verificar que todas as resinas permitiram infil
tracao marginal mais ou menos severa; a major foi observada no Texton
e a menor, no lsopast; a sorcao de agua reduziu as  infiltragoes

e a ciclagem térmica aumentou-as.

5
CRIM £ MATTINGLV]", em 1981, demonstraram uma significante di

ferenca na infiltra¢ao em preparos de classe V, condicionados, tra
tados com agente de uniao e restaurados com resina composta{Concise},
dependendo do dente ter sido termo-ciclado ou submerso em um Da
nho com temperatura constante. O0s resultados confirmaram que 0sS
dentes apenas imersos na sglugac corante apresentaram uma infiltra

cao discreta e os submetidos 3@ ciclagem térmica apresentaram indi

ces elevados de infiltracao marginal, principalmente na mar




gem cervical quande comparada @ margem oqclusal,

A finalidade do trabalho de FORSTEN e cofs’> ,em 1982, foi tes

tar a infiltracao em restauracoes de resinas compostas, classe
Il circundadas marginalmente por esmalte ou se estendendo cervical
mente no cemento da raiz. As resinas utilizadas foram:resina com
posta para dentes posteriores(P10) e resina composta para dentes an

teriores (Miradapt) com a técnica de condicionamento acido conven

cional. O0s dentes restaurados foram ciclados 50 vezes em solucgOes

de corante a 6°C e 40°C. Foram realizadas restauragoes ¢lasse Il
controle com amalgama e ionomero de vidro. Foi observada penetra
¢do do corante em 44 das 48 restauragOes classe II. Nao houve gran
des diferencas entre as duas marcas ou .entre os dois tipos de ca
yvidade. Nao foi observada qualquer penetracac nas cavidades
classe Il restauradas com amalgama ou cemento de ionomero de vidro.Por
estes resultados, oS autores concluiram gue a resina composta
nac deve ser usada em cavidades posteriores em substituicdo ao amalgama.

31 examinou a contragao de polimerizagao de

Em 1982, HANSEN
parede a parede e a expansiao higroscopica das resinas fotopolimeriza
veis Durafil, Heliosit, Silux e Visio-dipers, colocadas em cavidades
de dentina em dentes humanos extraidos, sem condicionamento  acido
utilizando a resina quimicamente ativada como compar_agéo. A contragao
linear variou de 0,24% a 0,63%. As fendas foram quase maiores na
superficie das restauracoes. 0 padrao de contragdo das quatro resinas po

Timerizadas a luz diferiu significantemente daquele encontrade no materi

al polimerizado quimicamente, isto €, nas resinas fotopolimerizadas, a po

i
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limerizagac comegou na superficie das restauracoes, e depois foi irradia
da a toda restauracgdc, enquanto que, na resina quirniicamente polime
rizada, a polimerizagao foi quase que instantaneamente em to

dos os locais da restauracgac.

Escrevendo sobre a situacao de resinas compostas
posteriores, LEINFELDER Q‘LUNDEEN4?, em 1983, nos relataram
que, devido a suas propriedades mecanicas e fisicas melhora
das, 0o uso de resinas compostas continua a crescer, porem
existem poucas informagGes disponiveis sobre o desempenho cli
nico de tais resinas. Nos ultimos tres anos, foi identifica
da uma serie de fatores que afetam o desgaste destes materi
ais. Estes fatores sao o tamanho e dureza da particula, poro
sidade, método de polimerizacio, peso da carga e gquantidade
de agua absorvida pela matriz de resina. Cada fabricante de
resinas compostas incorpora quantidade maxima de particulas
de carga e, quando o conteudo de particulas e aumentado, me
lhoram as propriedades fisicas e mecanicas. Compreendendo a
importancia de maximizar o conteiido de particulas, os  fabri
cantes estdao fazendo esforgos para aumentar a percentagem de
peso para, pelo menos, S0%. A "3M Company" conseguiu produ
zir uma resina composta que tem 85,5% de pesoc (P10)}. Portanto
e necessario que o clinico esteja familiarizado com as dife
rengas entre 0s varios tipos de resinas compostas e entenda

as propriedades fisicas e mecanicas que influenciam o compor

tamento ¢linico.




rio precisa ser suficiente para sustentar estas forgas. O0s au

Em 1983, LUTZ & PHILLIP356 apresentaram uma clas

sificacdao de sistemas de resinas compostas, com base na tecni
ca de fabricacao, tamanhc e a composicdo quimica da particula
de carga: resinas compostas tradicionais, resinas compostas
hibridas, resinas compostas de microparticuias homoganeas e
resinas compostas de microparticulas heterogeneas., Os auto
res concluiram que as resinas compostas hibridas podem ser
consideradas uma 0tima combinacdo da tecnologia da resina com

posta tradicional e da nova, de microparticulas.

Em 1983, BOWEN e coﬁa.g estudaram as forcgas aue
ocorrem durante a polimerizagac de varias resinas compostas:
Finesse, Isopast, Concise, Sevriton e Silar. Se grandes for
¢as de tensdo se desenvolvem durante a pelimerizacio de resi
nas compostas, como ocorre no casc de resinas sem carga, a
adesao dos materiais compostos ds paredes do preparo cavita
tores verificaram gque ocorrem significantes forcas de tensio
durante a polimerizagac das resinas compostas e $ao estas for
cas responsaveis pela ocorréencia de trincas ou fraturas no es

malte das margens cavitarias submetidas ao condicionamento

acido.

Comparando diferentes resinas compostas e técni

cas de insercao, para avaliar a adaptagdo marginal de restau

racoes classe Il convencionais, em 1983, MASUTANI e cofs. 61
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obtiveram 0s seguintes resultados: 48 a 55% de margem exce
lente na oclusal, 30 a 44% na proximal e 7 a 19% na cervical,
indicando que a adaptagao marginal das restauracdes compostas

classe Il convencionais pode ser uym serio probliema.

Durante decadas, a odontologia tem procurado  um
material estetico para substituir o amaigama em reétauragﬁes
onde sdc envolvidas as forgas mastigatdrias. Recentemente,
varics produtcs tem side intreduzides no mercado como alterna
tivas para o amalgama. Com a finalidade de fazer uma analise
critica da situacao atual, PHILLIPS ¢ LUTZG?,em 1983, apresen
taram um trabalho para dar ao dentista uma orientacdao util na
decisdo do material a ser usado. Eles concluiram gue um subs
tituto para o amalgama, que possa ser\Jsado sem restricoes co
mo material para restauragdes posteriores, nao existe atual
mente. Nenhum material composto foi aceito até agora pela
"AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, COUNCIL ON DENTAL MATERIAL,
INSTRUMENTS, and EQUIPMENT" para restauragoes oclusais clas
se I e II, pois nao existe qualquer composto que satisfaca to
dos 0s requisitos necessarios. A resisténcia ao desgaste, du
reza, adaptagao marginal e radiopacidade estao longe de serem
conseguidas. Alem disso, ate que melhores tecnicas de medi
cao "in vitro" e "in vive" sejam desenvolvidas, o progresso

da pesquisa no campo de resinas compostas para dentes poste

riores permanecera vagaroso e prejudicado.
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. . ?
A finalidade do trabalho apresentado por HANSEN'2

emi 1984, foi investigar se uma camada intermediaria de um
agente adesivo influenciaria a infiltracdoc de compostos ativa
dos a luz visivel nas cavidades de esmalte e dentina. Na in
vestigagao foram utilizados dentes humanos extraidos. Pelos
resultados obtidos, o usc de uma resina de baixa viscosidade,
antes da aplicagao da restauracao, reduz significantemente a
porosidade @ nivel marginal tanto de materiais de macro como
de microparticulas. Ate agora, o uso de resinas de baixa vig
cosidade tem sido discutido em relagao ao esmalte condiciona
do. Este estudo demonstrou claramente que o esmalte, bem co
mo as cavidades de dentina, deve ser umedecido com uma resina
de baixa viscosidade antes da aplicagao da restauragaoc. Os
LIS
resultados deste trabalho indicam que as seringas usadas na
insercao devem ter abertura bem ampla e que os materiais,quan
do nao aplicados com seringa, devem ser tirados diretamente
da seringa do fabricante, reduzindo o tempo durante ¢ qual os
materiais ativados a luz sao expostos a luz do consultorio. O
autor nao recomenda a polimerizacao da resina intermediiria,
antes da apiicacao da restauragao, pois a presenca de bolhas
de ar perto da margem na interface resina/restauracao pode

afetar a poiimerizagdo da area marginal, devido a inibigdo pe

To oxigenio.

Recentemente, um grande numero de noves produtos

considerados adesivos & dentina, bem como ao esmalte, tem si

T
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do introduzidos. Segundoc TAVLOR ¢ cc£5.78, am 1984, existe

uma consideravel discussao sobre a npatureza e mecanismg desta
adesao, mas parece claro que estes produtos realmente ofere

cem significante aumento na forga de adesao 2 dentina quando

comparados a outros materiais. A adesao @ dentina e muito im
portante em preparos em que existe pouco ou nenhum esmalte
nas margens. Isto Ocorre mais comumente nas margens cervi
cais de restauragoes classe V e classe II. Portanto, em tais

localizagoes, a infiltracao pode ser mais significativa para

a sobrevivencia da restauracdo do que sua resistencia ag des

locamento. Investigando a infiltracaoc destes novos materiais
adesivos, 0s autores concluiram que: 1} nenhum dos materiais
testados foi 100% eficiente na prevencao da infiltracao; 2)
menor jnfiltragao marginal ocorreu quaﬁéo foi utilizado condi
cionamento acido conjugado com adesivo de dentina; 3) a inci
dencia de infiltragido foi muyito maior nas margens cervicais
do que nas oclusais; 4) a quantidade de esmalte disponivel
para adesao afetou fortemente a ocorreéencia de “infiltracgao

quando o adesivo de dentina nido foi empregado.

No estudo feito por MUNKSGAARD e co£5.63 ,1984,ca

vidades c¢ilindricas na dentina, variando de 2 a 6 mm de diame
tro, foram testadas com diferentes adesivos de dentina, Clear
fil, Gluma, NPG-GMA + PMDM, Scotchbond ou Superbond antes da
restauragac com Silux. A fenda de contracgdo maxima foi medi
da 20 minutos apds a polimerizagao e comparada com resultados

de cavidades onde ndo se utilizaram os adesivos. A  eficien




cia na reducao das fendas de contragao aumentou na seguinte

ordem: Clearfil, Scotchbond, NPG-GMA+PMDM, Superbond e Gluma.

0 estudo realizado por NEOQ e coié.ss, em 1984,fci
para determinar o efeito de alguns fatores na adaptacao margi
nal de uma restauracao de resina composta (Silux) onde chega
ram as seguintes conclusdes: tempo de polimento nao = influiu
numa melhor ou pior adaptagdc marginal; bisel cavo -~ superfici
al produziu menor infiltragdo; a utilizagdo de adesivos de
dentina Scotchbond reduziu a infiltragdo marginal; a pior adap

tacao marginal se deu a nivel cervical.

Como resultadc de suas expériencias, BEN - AMAR e
coﬁa‘s , em 1984 , encontraram redugd3o no grau de infiltra
¢ao utilizando condicionamento acido e materiais adesivos em
comparacao com restauracdes que foram feitas sem condiciona
mento e adesivos. Concluiram tambeém que o novo material ade
sivo dentinario Scotchbond apresentou melhor selamento margi
nal que os materiais adesivos convencionais, especialmente
nas marqgens cervicais. Porem as margens cervicais das restay
racGes mostraram maior grau de infiltracao marginal que as
oclusais. O esmalte na Srea cervical & mais fino e de forma
cao menos regular e, portanto, € nesta 3area que se torna ne
cessaria a propriedade de adesdn a dentina exclusiva do
Scotchbond. A propaganda dos fabricantes afirma que esta ade

sao poderia ser o resultado de uma reacac molecular entre 0s




componentes de proteina da dentina e as particulas inorgani

cds.

Em 1984, BAUER ¢ HENSONS fizeram uma revisao da
literatura sobre a infiltracaoc marginal, analisando a impor
tancia deste aspecto no desempenho clinico de materiais res

tauradores. Propriedades dos materiais, como porosidade, sc
lubilidade, expansao e contracao termica, sao problemas gue
limitam o desempenho clinicoe. Embora os materiais e tecnicas
tenham melhorado, a manipulagdo do material continua a afetar
0 sucesso das restauracgdes. Numerosas investigagfes tem usa

do uma variedade de elementos de pesquisa para avaliar a in

filtracao e a integridade marginal das restauracdes. Tecnicas
de visualizacdc, incluindo a microscop}; eletronica e © uso
de difusores, estac entre os metodos mais comumente usados.
Uma comparacgao de resultados recentes de infiltragao indica
que o ouro, para obturacdo direta, & superior as resinas com
pestas e aoc amalgama. Como uma medida, a infiltragio pode pro
piciar informagoes muito Lteis com réspeito a0 desempenho de
materiais e procedimentos restauradores, mas como ocorrencia
clinica, ela permanece como uma das principais fontes de fa

1ha na tecnica restauradora.

Em 1984, MARTIN ¢ cots.®O

enfatizaram a finalida
de do condicionamento acido em propiciar um meioc de reter 0

material de resina e evitar a infiltragao marginal. Observa
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ram que a margem cervical de uma cavidade & o local de maiar

fatha, porque existem problemas que ndc propiciam a retencao
nesta porcgao da cavidade, como a presenca de esmalte sem pris
ma, e porque a camada de esmalte & mais fina do que em outras
regices da coroa do dente. Utilizando o microscopio eletrdni
co de varredura, eles observaram diferentes padroes de condi
cionamento acido;: 1) o padrao predominante foi o de prismas
seccionados obliqua e longitudinalmente; 2) menos comum o es
malte com aparencia de favo de mel; 3) esmalte sem prisma.Es
tas superficies propiciam diferentes niveis de retencao na

restauracac de resina composta.

Em estudos com resina comggsta Sitar e Concise
PAVIDSON & DE G!:'E]8 » em 1984, mostraram que a juncao esmal
te-composto adesivo pode resistir ds forcas da contracao de
polimerizacao, porém ainda precisa ser investigado se a ade
sac compesto-dentina pode resistir a estas forcas de contra
¢do. Os autores concluiram que mesmo que esta adesao exista
somente por um curto perjodo de tempﬁ, durante a polimeriza

¢do da resina, & de grande importincia para a adaptagio da re

sina composta a parede da cavidade.

J@PRGENSEN & HISAMITSU42 ,em 1984, atraves de um
estude "in vitro", mostraram ser possivel evitar as fendas de
contracao de polimerizacdo marginal em restauracdes classe [I

de resinas compostas, pelo uso de um composto condensavel e




condensadores adequados. (Qbservando ¢ efeito do numero de ca

madas {uma, duas ou cinco) condensadas para preencher uma ca
vidade classe II no nivel da parede pulpar, notaram que nao
houve diferenca significante entre os resultados de duas ou
cinco camadas. Por outroc lado, os resultados para uma camada

foi diferente dagueles para duas ou cinco camadas, em gue a

adaptacao foi muito melhor.

Em 1945, CRIM e coﬂé.]ﬁ compararam a eficiencia.
de quatro tecnicas de termociclagem, utilizando como tragado
res a fucsina basica e 450a. Esta investigacgao nao revelou
diferenca significante entre as quatro tecnicas de termo-ci
ciagem, 0 uso de um corante ou de umstsotopo foi dgualmente
eficiente e penetrou na interface dente/restauracdo em grau
semelhante. A extensdo de penetracao dos tracadores parece
ser independente do tempo de permaneéncia nos banhos termicos.
Todos os procedimentos envolvendo alteracgdes termicas foram
mais efetivos em demonstrar infiltragdo do que o metodo nao
ciclado. 0s autores ressaltam que o uso de corantes & mais
conveniente para os pesquisadores porque dispensa o manuseio

e a autorizacdo especiais exigidas, quando do uso de radioisc

topos.

No mesmo ano, CRIM e cots. '’ estudaram a eficicia
do adesivo dentinario Scotchbond nas infiltragoes marginais

dente/restauracao, alem de determinar sua compatibilidade com

§ .
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diferentes marcas de resinas compostas. Scb as condigoes ex

perimentais deste estudo "in vitro", concluiram que: o
Scotchbond & mais eficiente quando usadc com as resinas da
3M; o Scotchbond e outras resinas adesivas sio igualmente efi
cientes para minimizar a infiltragao na margem oclusal clas
se ¥V, o Scotchbond naoc & igualmente compativel com todas re

sinas compostas.

PODSHADLEY e coﬁa.ﬁg yem 1985, efefuaram uma in

vestigagao para determinar a qualidade de vedacio na interfa
ce dente/restauracac quando uma resina composta polimerizada
a Tuz visivel era colocada incrementalmente. Cinco amostras
de cada um dos seguintes materiais fopram testados: Aurafil,
Command, Commanrd Ultrafine, Ourafil, Prisma-fil e Silux.
As amostras de cada material foram colocadas em um banho de
termo-ciclagem que continha uma solucao 0,5% de fucsina basi
ca e termo-cicladas por 25 horas. As amostras foram removi
das da solugao, lavadas, secas e preparadas para exame em mi
croscopio com 25 aumentos, por dois examinadores. Nenhum dos
examinadores reportou penetracdo do corante na interface dos
materiais testados. Estes resultados realcam a eficiencia e

praticabilidade da colocagdo incremental de resinas compostas

polimerizadas a luz, particularmente para restauracoes comple

xas.

Em 1985, LUTZ ¢ cozé.S? apresentaram um estudo




com a finalidade de avaliar o efeito de varios fatores sobre
a adaptacao marginal proximal de restauracdes de resina com
posta MOD, tais como: material restaurador, preparo cavitario
e tecnica de insergao. Entre os tres tipos de preparo cavita
rio estudados: MOD adesivo, MOD convencicnal e MOD convencio
nal modificado, a adaptagdo marginal do preparc adesivo foi o
melhor. Para o preparo convencional, os autores concluiram
que sac necessarias técnicas restauradoras diferentes para
as porgcCes oclusal e proximal da cavidade. Quanto ao tipo de
resina, a adaptagao marginal ao longo do dangulo gengivo-proxi
mal foi melher para as resinas quimicamente polimerizadas,ape

sar de a resina fotopolimerizada possuir resisténcia superior

a0 desgaste.

Varias resinas restauradoras compostas tem sido
recentemente introduzidas para uso em dentes posteriores. Uma
serie de agentes adesivos 3 dentina & produzida comercialmen
te para uso em conjunto com as resinqs compostas. {0 estudo
de GROSS ¢ co£5.30 , em 1985, avaliou, "in vitro", a microin
filtracao de preparos MOD classe II em dentes humanos, restau
rados com uma resina composta posterior ativada quimicamente
(P10) e uma resina composta polimerizada a luz visivel (P30)
usada em conjunto com uma resina de baixa viscosidade {Enamel

bond) e uma resina adesiva 3 dentina (Scotchbond), respectiva

mente. O0s dentes restaurados foram sujeitos a 100 ciclos com
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pletos de temperatura, em uma solucdo de CaC12 entre 5%C e
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55°C, e a microinfiltracao foi avaliada por autoradiografias.
A microinfiltracao foi observada nas margens cervicais de to
das as restauragoes. Os autores concluiram que, pelos resul
tados deste estudo "in vitro", a microinfiltracgao pode ocor

rer nestes locais, na situacgdac clinica.

LEINFELDER e 0035.48, em 1985, publicaram um tra
balho onde fizeram consideragdes sobre o uso de resinas com
postas para dentes posteriores. Concluiram que estas restau
ragées sdo muito mais dificeis de serem colocadas do que osl
amalgamas de prata, e o material & mais sensivel as variagoes
de tecnica do que o amalgama. Na presente situacao da tecng
logia, os autores afirmam que os materiais de resinas compos

tas nao sao substituto para o amalgama'de prata em areas  da

boca sujeitas as forcas de mastigacao.

ZINK & LEDOUX,83 em 1985, discutiram as vantagens

e desvantagens da utilizacao de resinas compostas posterijores.
Concluiram que, quando usada adequada e seletivamente, a res
tauracao de composto posterior oferece uma alternativa utit
e viavel para o amalgama de prata. Embora os autores nao de
fendam o uso universal de composto em dentes posteriores,eles
acham que, com 0 advento de eficientes agentes de adesdo qui
mica e a resistencia & abrasao melhorada de alguns dos recen

tes materiais de polimerizacado por luz, estes materiais podem

ser colocados com seguranca em areas onde a forga oclusal
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ndo & excessiva. Podem também ser colocados em dentes com pe
quenas lesOes cariosas, em pacientes com baixa taxa de carjes,
quando a estética tem precedencia sobre a durabilidade, quan
do 0s preparos forem conservadores e com pacientes com prova
da hipersensibilidade ao merclirio. 0s autores enfatizam que
o sucesso clinico & dependente do material e da exatiddo da

técnica, especialmente da manutencao de um campo seco.

Por muitos anos, o amalgama foi considerado o ma
terial mais utilizado para restauracoes de dentes posteriores.
No entanto, em 1985, TANI?? informou haver uma tendencia de
0s dentistas do Japao evitarem o uso do amdigama, por duas ra
z0es: o prego da prata, que aumentou hds ultimos anes, e o
conceito da poluigdc ambiental causada pelo mercurio. Esta

situagao propiciou condigoes para o desenvolvimento progressi

vo das resinas compestas para dentes posteriores.

Em 1985, JENSEN & CHANBg.apresentaram uma tecni
ca de insercao para restauracgoes classe II'de resinas compos
tas para reduzir a forga sobre ¢ dente. Atraves de sensores
colocados nas cuspides, concluiram que os compostos posteriag
res devem ser polimerizados incrementalmente de maneira vesti
bulo-lingual, reduzindo, desta maneira, a forga de contracao
sobre o dente. E provavel, concluiram os autores, que as for
cas geradas pela contracao de polimerizagao possam produzir

fraturas no esmalte, tanto nas margens como em outros locais
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do dente. Estas forgas podem tamhem provocar sencihiiidade
pos-operatoria. Tambem concluiram que, em restauragges  ¢oOm
postas posteriores, a contragdo de polimerizacac tem efeito

direto sobre a infiltracao marginal.

“Existe um grande numero de controversias com rela

¢do ao acabamento cavo-superficial das paredes de esmalte, po

rem SUZUKI e cots.’d , em 1985, apresentando uma tecnica  de

colocag¢do de resina composta em dentes posteriores, conside

raram que um preparo ndao biselado & preferivel em regices pos
teriores onde h3d sobrecarga de mastigagas. Segundo os auto
res, ¢s biseis fregilentemente mascaram uma linha de acabamen
to cave-superficial bem delineada, resultando em uma 1inha
delgada do material nas margens, passivel de fratura mediante
as cargas oclusais, permitindo um tipo de defeito de bordo.
Portanto, um acabamento preciso do dente restaurado com resi
na composta e facilitado através de um acabamento marginal

periferico bem definido no preparo cavitario.

BRANNSTROMg , em 1985, estudando a utilizagao do

Scotchbond com resinas compostas posteriores, P10, Occlusin e
Command II, em cavidades condicionadas e parede cervical a
nivel de raiz, observaram fenda marginal de 10 a 20 microme

tros de largura, quando medidas 13 minutos apds a insergao da

restauracao.
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Em 1985, ASMUSSEN4 afirmou gue as principais defi
ciencias das restauragoes de resinas compostas s3o: abrasao,
instabilidade de cor e infiltracdo marginal. A infiltracgao
esta associada a fendas marginais que ocorrem,principalmente,
devido & contragac de polimerizacao das resinas compostas,
mas, gracas a expansao higroscopica, elas sdo minimizadas.Com
a presenc¢a das fendas, ha penetracio de bactérias e materia

corante na interface dente/restauragao, ocasionando caries

secundarias, dano pulpar e descoloragao marginal. 0 autor sy

gere ndac polir imediatamente as restauragdes de resina porque
os detritos oriundos desse procedimento serao forgados na fen

da aberta e impedirao seu fechamento.

Uma resina composta hibrida (P10) foi avaliada
por LUTZ e coﬂé.ss, em 1985, quanto & eficiencia, em restaura
¢coes posteriores. A radiopacidade e a adaptacac marginal fo
ram avaliadas "in vitro" em restauragoes MOD, e os dados de
desgaste oclusal foram obtidos depois de 2,5 anos "in vivo"
Nas cavidades adesivas onde foi feito o condicionamento acido
do esmalte em combinagdo com aplicagac de um adesivo, o Pl
mostrou excelente adaptagao marginal. Porem, em cavidades
convencionais classe [I com as margens em esmalte, o material
apresentou pior adaptacao marginal, talvez devido a fraca 11
gacio da interface dente/restauragdo e a fragil estrutura do
esmalte gengivo~-proximal enfraquecida pelo condicionamento

acido, ou, ainda, poderia ser o resultado da consisteéncia um
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tanto pegajosa do P10 que ndo permite a condensacgao da 12 por
¢aoc na caixa proximal. Pela radiopacidade insuficiente, pre
caria adaptacdo marginal e alta taxa de desgaste, 0os autores

desaconselharam o P10 como substituto para o amalgama.

Em 1985, HANSEN & ASMUSSEN33 investigaram a adap
tagao marginal da resina composta Silux, depois da aplicagao

de varios adesivos dentinarios, em cavidades preparadas na

dentina de dentes extraidos. Foram investigados as seguintes

adesivos: Clearfil, Creation 1150, &Gluma, NPG-GMA+PMOM ,
Palfique, Panavia, Scotchbond e Superbond e foi utilizado <c¢o
mo contrcle o Silux Enamel Bond. 0 adesivo aque meihor se
adaptou & cavidade foi o Gluma, seguigg do Superbond e NPG-
GMA+PMDM. Palfique, Panavia e Scotchbond foram menos  efeti
vos, e Clearfil e Creation 1150 foram inferiores ao controle.
Nenhum dos adesivos foi habil em prevenir as fendas de contra
cao quando medidos 10 minutos depois da polimerizacao. Depois

de um dia em agua, somente Gluma e Superbond nao apresentaram

fendas marginais.

82 em 1985, comenta que a fluidez relati

WILPER Jn.
va de muitas resinas compostas torna dificil prevenir bolhas

ao nivel ou proximo d@ margem cervical.

Para medir a contracao de polimerizacao parede-a-

parede de resinas compostas fotopolimerizaveis, JURGENSEN e




Qo£5.43, em 1985, utilizaram cinco diferentes agentes de ade

sdo a dentina em cavidades cilindricas preparadas em dentes
extrajdos. Os adesivos foram: Superbond, Gluma, Scotchbond,
Panavia Ex., Clearfi]l Bond. Nenhum dos adesivos mostrou - se
totalmente eficiente em evitar a fenda marginal formada pela
contracac de polimerizacaoco. A forca de adesao para dentina
perto da juncao amelo-dentinaria talvez seja duas vezes maior
que a adesao da dentina profunda. Portanto em nivel de esmal

te condicionado, 0 adesivo e o setante contornam o problema

da adaptagao, porem, em dentina/cemento, o selante foi inefi

ciente e o adesivo apresentou resultados satisfatorios.

Em 1985, GATTI ¢ co£4.26 apresentaram um trabatho
sobre uma resina composta para restauragoes posteriores P10
e, para conhecer com mais detalhes este material, os autores
fizeram testes de absorgao d'agua e contragao de polimeriza
¢do. Fizeram tambem o teste de difracdo em Rx, e a espectros
copia de dispersao de energia. Concluiram gue o P10 possui
algumas caracteristicas melhores que‘os compostos para dentes

anteriores. Todavia, para a aprovac¢ao definitiva em dentes

osteriores, ha necessidade de provas de mastigacac "in vivo".
p P gac

Em 19%6, LEINFELDER e ao£4.49 apresentaram um es

tudo sobre a eficiencia dos -adesivos dentinarios em reduzir
a infiltragao em torno das restaurag¢oes de resinas compostas.

Eles testaram dois compostos de microparticulas { Durafil e




Siiux), e uma resina composta posterior {P10) e cinco adesi

yos dentinarios (Bondlite,Dentin Adhesive,Dentin Adhesit , Scotchbond
Sinterfil). A infiltracao foi medida na interface das restau
ragoes compostas e margens de cavidade colocadas no esmalte,
cemento e na juncdo cemento-esmalte. Foi feito condicionamen
to acido em todos oS preparos, € os dentes restaurados foram
submetidos a termo-ciclagem em uma solugac de 0,5% de fucsina
basica. Cada dente restaurado foi seccionado com laminas de
diamante e cada seccao foi fotografada com ampliagao de 1,5 X
sendo cada fotografia classificada por tres avaliadores. 0s
autores obtiveram as seguintes conclusoes: 1) o0s adesivos
dentinarios parecem nao reduzir a infiltragao, particularmen
te nas margens do esmalte; 2} a 1nfi1§rag§o foi maior nas
margens de cavidades colocadas na jungao cemento-esmalte do
que em uma margem de esmalte ou de cemento; 3) a infiltracao
foi mais eficientemente reduzida pelo uso de materiais com

coeficiente de expansdo termica perto daquele do esmalte(P10}.

EICK £ wELCH]Q, em 19856, recomendaram que fossem

aplicades na cavidade um adesivo de dentina e uma fina cama
da de resina composta, antes do condicionamento acido do es
malte; a este deve seguir a colccagao da resina composta por
uma tecnica incremental em direcdo buco-lingual, para minimi
zar a contracao de polimerizagao destes materiais. Quando es
tas precaugoes e sugestoes foram seguidas, os autores obser

varam que a sensibilidade ¢linica p0s-operatoria foi grande




mente redyzida.

A finalidade do estudo de HEMBREE JR.S°, em 1936,

foi avaliar a infiltragao marginal de restauragdes de resina
composta, por um periodo de um anog, utilizando o Scotchbond
nas superficies, tanto do esmalte, como da dentina. Foram
preparadas 96 cavidades classe V em molares extraidos, dos
quais 48 foram preparados na coroa do dente, de forma que g
das as margens da restauracao estivessem no esmalte. As ou
tras 48 foram preparadas na superficie da raiz, para que as
margens da restauracgao estivessem no cemento/dentina. Os pre
paros na coroa do dente foram restaurados com resina composta
Concise, pela tecnica do condicionamento acido, sendo que um
grupo recebeu resina fluida nas paredg; da cavidade, antes da
colocacdo da resina composta, e na superficie da restauragao
terminada, e outro grupo recebeu o Scotchbond. Os preparos
na raiz foram restaurados com a mesma resina composta e mes
ma teécnica. O0s dentes foram submetidos & ciclagem termica
por 1 minuto, alternadamente a 4%¢ e‘58°C por 100 ciclos. Ca

da grupo foi testado em intervalos de tempo de 1 semana, 3 me

ses, 6 meses e 1 anc. Foi usado como elemento tragador o iso

topo radicativo 45Ca. 0 autor concluiu que o uso do adesivo

dentinario Scotchbond no esmalte deu resultados semelhantes

dqueles encontrados na tecnica convencional de condicionamen

to acide. Existiu pouca ou nenhuma infiltracdoc por ate 1 ano.

Ja o uso deste agente sobre a dentina apresentou dinfiltracao

de moderada a severa depcis de 6 meses & 1 ano. Notou-se por




thei

tanto,gue este sistema foil mais eficiente em uma superficie

de esmalte do que em dentina.

Em 19846, HOLAN ¢ co£5.38 apresentaram um traba

lho com o objetive de determinar, atraves do corante fucsina
basica, a infiltragdo na interface de restauracdes classe 1II
colocadas em molares deciduos extraidos ou esfoliados, empre

gando o Scotchbond como agente adesive. A resina composta

utilizada foi o P10. Depois de 10 dias, 0s dentes restaura

dos foram termo-ciclados 60 vezes entre 40C * 2 e GOOC t 2.Pe

los resultados apresentados, os autores concluiram que o UuSo
de Scotchbond em cavidade classe II nao foi eficiente gquando

usado para evitar a infiltragao marginal.

HANSEN34, em 1986, comparou a adaptacao marginal

de dois compostos polimerizados a luz {Silux e P30}, quando
aplicados em cavidades de dentina sem e com o uso de 3 adesi
vos dentinarios {Scotchbond, quimicamente petimerizado,
Scotchbond polimerizado a luz e Gluma). Cavidades com mar
gens acabadas em angulo cavo-superficial de 90° foram prepa
radas em superficie de raiz de dentes extraidos. Fcram encon
tradas pequenas diferencas entre a fenda de contracgao margi
nal do Silux e do P30 gquandc usadas sem aplicacao de um adesi
vo de dentina. O Scotchbond polimerizado a luz provou ser

tac eficiente quanto Gluma na reducao das fendas do Silux,des

de que o adesivo fosse polimerizado por 50 segundes e umedeci
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do com Silux Enamel Bond, antes da colocacao do Silux. Os dois

adesivos tiveram muito mencs efeito nas fendas de contragao

do P30.

A finalidade do estudo de LUTZ ¢ coﬂé.sg,em 1936,
foi verificar se a resina composta para dentes posteriores —
P30 — {resina fotcativada, hibrida, com particulas de zinco-

86% em peso X 3,5 micrometros de tamanho) preenche os requisi

tos definidos pela "ADA - 3TATUS REPORT an POSTERIOR

COMPOSITES" quanto d radicpacidade, adaptacao marginal e des
gaste oclusal. Pelos dados obtidos,os autores conluiram ndo
ser garantido o uso do P30 em regices onde prevalecem as for

cas da mastigagao, ou seja, em cavidades classe I e II.

Em 1986, KATAOKA & KATOH™® compararam a infiltra

¢cdo marginal entre varios materiais de resina composta para
dentes posteriores. Para o grupo de resinas de polimerizagao
quimica, utilizaram Clearfil Posterior, P10, Bellfirm P,
Microrest AP e Palfique. Para o grupo de resinas fotopolime
rizaveis, utilizaram Litefil P, P30 e Photo Clearfil A. Como
grupo-controle utilizaram o amalgama Dispersalloy. Concluiram
que o grau de infiltragao foi aumentado em quase tedos os ma
teriais, pela ciclagem termica, e que nao houve diferenga na

infiltracac entre as resinas quimica e fotopolimerizaveis.

Um estudo "in vitro" foi realizado por FINGER &
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GHASAwAz], em 1987, para testar a forca de adesao e adaptacdo

marginal de tres resinas compostas hibridas polimerizadas a
luz, em comhinacao com 05 adesivos de dentina comercializados
pelos fabricantes das respectivas resinas. Os materiais tes
tados foram: Clearfil New Bond / Clearfil-Ray; Gluma Dentin
Bond / Bayer Resin L / Lumifor, Scotchbond Light Cured / P20.
0s autores concluiram que nenhum dos trés sistemas testados

produziu perfeita vedagao das cavidades de dentina. O

Scotchbond em combinagdo com o P30 mostrou baixa forca de ade

sao a dentina e fraca vedagcao de cavidade. 0 Gluma  Dentin

Bond em combinagao com o Lumifor mostrou as mais altas forgas
de adesdo e menor fenda marginal. Os autores tambem conclui
ram que a adaptagao marginal pode ser melhorada se for wutili
zada a tecnica de inser¢ao incremental, ao inves da  tecnica

usada no presente estudo.

0 planejamento de preparos para restauracgoes com
postas posteriores, de acordo com BEN-AMAR ¢ coﬂa.? ,em 1987,
difere daquele para restauracoes de amalgama, nos seguintes
aspectos: 1) o contorno oclusal deve ser mais estreito e a
profundidade mais rasa que as cavidades para amalgama; 2) as
extensoes proximais {vestibular e lingual) devem ser localiza
das em areas que passam ser vistas, sondadas e polidas; 3)o0s
angulos internos devem ser arredondados e retentivos com ra

nhuras colocadas nos angulos axio-vestibular e axio-lingual e

parede cervical; 4) o biselamento & recomendado para margens




proximais, mas nao para as margens oclusais.

Uma investigagac "in vitro" foi apresentada por
FAVVAD £ SHORTALLZD, em 1987, com a finalidade de avaliar a
vedagao marginal de duas resinas compostas (P30 e Clearfil Ray)
gquando usadas em conjunto com agentes adesivos de dentina

{Scotchbond, Ketac-Bond, Clearfil New Bond, Gluma Bond) ou ba

ses de cimento de ionomero de vidro na restauracido de cavida

de MOD em dentes molares. O0s dentes restaurados foram imer

sos em uma sclucao de azul de metileno, sendo feito um trata
mento de ciclagem téermica e, depois dos dentes seccionados,
a penetracao do corante na interface dente/restauracao foi
avaliada quantitativamente, usando-se microscopia de imagem
" l‘.
digital. 0s autores concluiram que: 1) houve infiltragao
marginal na parede cervical de todas as restauragdes e foi
mais extensa guando a margem cervical da cavidade estava 10
calizada abaixo da jungao cemento-esmalte; 2) o uso de forra
mento com cimento de ionomero de vidro pode reduzir signifi
cantemente a infiltragao marginal nos preparos de caixa proxi
mal localizada abaixo da Jjuncao cemento-esmalte; 3} todos os
procedimentos restauradores testados apresentaram infiltracao
marginal; 4) o crescente uso de materiais de resina composta
em cavidades classe Il sugere a necessidade de um continuo de

senvolvimento destes materiais para superar os problemas im

postos pela infiltracao marginal.
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Em 1987, LAMBRECHTS ¢ cols, discutiram varias
propriedades de resinas compostas que tem importancia clinica
e afetam a durabilidade da restauracac final. A contracido de
polimerizagac nac &, geralmente, um problema para pequenas ca

vidades quando usado o condicionamento acido do esmalte. As

forcas adesivas nas margens do preparo de cavidades sao maio

res que as forgas produzidas pela contracido de pclimerizagao,
Quando, porem, a resina composta & colocada em grandes cavida

des, a massa a ser polimerizada e as forgas de contragao pre

valecem e produzem fenda marginal, mesmo quando & usada a tec

nica de condicionamento acido. Tambem a area da margem cervi
cal e bastante critica, pois ndo hid gquantidade suficiente de
esmalte., Segundo os autores, compostos fotoativados se contra
em em direcac & superficie externa da rgstauracdo mais proxi
ma da fonte de luz, em contraste com as resinas ativadas qui
micamente em que a contracac ocorre em diregio aoc centro do
material. Nos dois casos sao desenvolvidas forgas internas
na restauracac. O0s autores tambem enfatizam a necessidade de
se conseguir um bom resultado com 0S compostos fotoativados
pela tecnica de aplicacdo da resina. £ importante que a con
tragao seja dirigida para a parede da cavidade, e a melher ma
neira & a colocacgdo do material por etapas. A absorgao da
agua & outra propriedade de impacto sobre a durabilidade c¢l1i
nica de uma restauracdc. As resinas compostas de microparti
culas mostram maior absorgdo de agua. As propriedades mecEni
cas siao afetadas pela absorcio de agua que age como plastifi

cante e agente de corrosaoc, enfraquecende a interface parti
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cula/matriz. 0s autores concluiram que algumas resinas com
postas posteriores podem propiciar restauragdes esteticas me
canicamente aceitaveis em pequenas cavidades classe I e II.Em
cavidades grandes, podem se esperar problemas devido 3 contra
cao, perda de adesdo 3 dentina, fraturas e desgaste. Assim,

as resinas compostas, segundo os autores, nac podem substi

tuir o amalgama completamente.

70

Em 1987, RETIEF concluiu que o condicicnamento

acido do esmalte elimina eficientemente a infiltragdao de res
tauragoes de resina composta, desde que exista esmalte sufi
ciente, particularmente nas paredes «cervicais das restaura

coes.

LUT ¢ coﬂa.54, em 1987, fizeram um estudo com a

finalidade de avaliar a qualidade da margem e a infiltracdo
de varias resinas compostas: Profile {quimicamente ativada-
tradicional}), Microrest {quimicamente ativada - microparticu
1a), duas resinas quimicamente ativadas posteriores experimen
tais, e uma resina fotoativada posterior experimental. Foi uti
lizada a tecnica incremental de colocagao comparada, com a colocacado
da resina de uma s0 vez. Foram feitas cavidades classe [I
naoc biseladas, estilo Black, em dentes molares extrajdos. Ter
minada a restauracao, os dentes foram mantidos a 37°% ! iOC
por 3 semanas, e depois foram ciclados termicamente (2500 «ci

clos entre banhos de temperatura a 157 19 ¢ s55% 10C). A qua




lidade da margem fo1 classificada por meic do SEM e da pene

tragao de radioisdtopos. Para os cinrco grupos de resina expe
rimental estudados, a margem cervical apresentou a pior adap
tacdo marginal, Isto foi atribuido ao efeito de contracio
de polimerizagac, adaptacao inadequada da resina nao conden
savel, diferenca da estrutura do esmalte, dificuldade de celo
cacao na caixa proximal e contragao de polimerizagao em dire

¢ao a fonte de tuz em resinas fotoativadas.

A fim de dar uma visdo critica das restauragoes
posteriores compostas, LACV45, em 1987, apresentou um traba
lho onde diz que a resina posterior e limitada devido a varios
fatores, como sensibilidade pos-operatdria, dificuldade em se
consequir contatos proximais, 1nfi?tr;g§0 marginal e caries
recorrentes. Entretanto, alguns dos problemas podem ser con
tornados pela atengaoc acs materiais utilizados, selecgdo dos
dentes e tecnicas c¢linicas corretas. 0 autor comentou que as
resinas fotoativadas tem vantagens sobre as quimicamente ati
vadas como: permite técnica incremental de colocagao do mate

rial que minimiza a contragac de polimerizacao, nao apresenta

bolhas de ar na fabricacao e nao exige mistura do material.

0 trabalho apresentado por RUYTER & @VSAED?Z , em

1987, teve a finalidade de determinar a composicac, bem como
a conversao apos polimerizacao de alguns materiais compostos.

Demonstraram que a conversido pode estar relacionada a composi
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¢do de monomeros e oligdmeros, usados nos materiais. 0 siste
ma monomerico do material polimerizado a luz visivel P30, e
de iniciagdo quimica P10 foi o mesmo, isto &, aproximadamen
te 30% de peso dos isOmeros lineares e ramificados de Bis-GMA,

e aproximadamente 48% de peso TEGMA.

BRANNSTROM'C, em 1967, apresentou uma  discussio

sobre a infecgao secb as  resinas compostas e como ela
pode ser evitada. As fontes de infecgac e 0s meios para evi
ta~la saoc: 1) invasdo pela superficie dentaria (este risco
pode ser evitado por vedacao adequada de margens e fendas de
contragao); 2) bacterias presentes na camada existente na
dentina {elas podem ser eliminadas pelo uso de agentes de lim
peza). Tres outras fontes sao: 1) tibulos dentinais na den
tina mineralizada; 2) fenda na junc2o esmalte-dentinaj; 3)

alguns microbios que recontaminam a superficie apos a limpeza.

Em 198§, HINOURA e cofs. ® avaliaram a qualidade
marginal e infiltracao em quatro diferentes tipos de planeja
mento de cavidades classe II, dois tipos de resina composta
{um de baixa viscosidade — Herculite — adequado para colo
cagao com seringas, e um outro, de viscosidade maior, conden
savel — Herculite condensavel). A integridade marginal foi
determinada por avaliacdo quantitativa, atraves do SEM, e por
grau de infiltragao radio-isotopica. Nao houve diferenca sig

nificante entre as resinas condensaveis, e de aplicagao com
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= P —~ = - - A - - - -~ - - Y . .
saringzs & para todss 2% Drenares, & intsaridade marginal  na

regiac carcvical Tol significantemente inferior ds areas oclu

sal & proximal Comgarando o5 praparns, 0 adesivo & o conven
cional com Disel foram significantements superiores ao <onven

cional sem Disel & ao de Black.

PR . PSR . 22
2 obiative do 2studg de rFISSETN ¢ aody . 21
1258, foi determinar o afeifo dos agentzs de adesao 3 dentina

Scotchband e Enamel 36nd, & da tacnica incremental sobre a

infiltracic em reéstauracCas de resinas Compostas classe Il
"in vitre®. Cavidades convencicnais mesial ou distal <ciasse
II foram preparadas em 62 molares declduos extraidos. Todas

as margens cervicais foram preparadas no esmalte. 0s dentes
foram restaurados com a resina composta P30, sujeitos a . ter
AP + 40 + .0 A . X
mo-ciclagem entre 4- 2°Cy; e 60- 2°C por 1020 ciclos, e imersos
em solucan 2% de fucsina basica. A profundidade de penetra

30 do cerante foi considerada um indicadeor de infi{ltracgao

+{(r

marginal. Os resultados desta investigacao mostraram que a
tecnica incremental gengivo-ocltusal, empregando o Scotchbond,
diminuiu a infiltracao na margem cervicai. MNenhum dos métg

dos prooicicu uma perfeita vedacao das margens.

! 79 q
TORSTENSON ¢ BRANMNSTROM ™, em 1954, utilizaram

uma técnica de impregnacac de resina para medir as alteragoes
da largura das fendas entre resina composta e paredes da cavi

dade durante a aplicacio do frio e do calor. Eles concluiram
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,aray a Yargurz da fands cerca de 5 micrometres s mana
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~am grance raducao na largura da fenda, quando comparidas 235
-3y idades rasTayradas com Composios nInridos, entre eles P30

fanda foi so ligeiramente radyzida,
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anaceram nas oparades caryicais podam 725U
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5 fendas gue O

cav o pm Serios Drodlemas clinicos como hipersensibilidade.e in
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n 195§, ROULET ~ apresentou um trabaine onde d15

m

sutiu os wvarics problemas apresantados pelas resinas Compaos
tas para dantas nosterioras. Concluiu que 2ste material node

sar ysado com sucesso &m rastauracoes prevaentivas de classe [

poram, e restauracfes de classe LI, elas s3o aceitaveis guan

4o a3 les3o de carie & peguena e forem observades 03 princl
pics de restauracoes adesivas, Portanto, as indicacoes de re

sinas compostas para denitas posteriores 530 muito Timitadas.
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3 - PRDPOSIQEO

Comp pudemos verificar pela consulta a literaty

ot

ra, muitos sac os fatores que influenciam a gqualidade da adap

das com

o)

tacdo marginal nias restauracdss de classe [1 execut

resina composta Assim sendo e por Julgarmos que o assunto
merece mais estudos, decidimos investigar a infiliracao margi

nal cervical em cavidades de classe 1 restauradas com resina

i

composta para dentes posteriores e o efeito dos sesguintes fa

tores:

1- Resinas compostas indicadas para dentss posteriores, em
dois niveis:
a) resina composta guimicamente ativada

b) resina composta fotoativada

2- Cavidades, em dois niveis:
a} cavidade convencional

b} cavidade conservadeora {adesiva)

3- Tratamento do anqulo cavo-superficial em dois niveis:
a) com condicionamento acido

b} sem condicionamento acido
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4 - MATERIAIS E METODO

4.1 MATERIAIS
4.1. 1 - Resinas Utilizadas
c3lizanzo deste irabalhe, rToram S

lecionadns dois tipos de resina composia para dentes posterio

Quadro [ - Materiais ufilizados
Marca do e . Tipo [Ativacao a Matriz/ .
. abi te ‘ o g Toetste
Material Faprican da carga |Pclimerizag Ca;qa STstema
3M do Bra- Pasta/
i} Ltda T 3o Pas
Pag S @ Hibrida Quimica Quartzo asta
: (ng 9301 p . re e .
Sy o (84-38; |BIS GMA [Scotch-
SB-Tate J
eTiote dy g bond
TEG-DMA
3M do Bra- Luz Yidro Sistema:| Pasta
11 4 tda - L — 'e rd 7 .
Pag ST L Hibrida | haldogena |08 ZINCC00srs ava 1 4
~ {n@ 9330 (84-38 ) e Scotch
56 lote RSJ TEG-2MA bond

4.1, 2 - Dentes

recem - ex

Foram salecionados 40 dentes pre-molares

traidos por motive ortodontico, que ndc aprasentassem carie ou

o1

defeito de astrutura na regiao onde as cavidades seriam preapa



{1
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£33
e

dantes, aphs a exodentia, foram fixados em formo!

nima de 24 ncras, e antes de sarem prepdracos.

3 10% com duragao

faram colocadss am agua correnta durance 24 horacs. Em sequida,

£54 Faita limpeza com pedra-pomes, itraves d= tagas de  borra
cna o =scovas.ds dentes TOoram armazanadss =2m 22Ua destiiada
at3 o momento d¢as cavidades secem pralaradas

Antas do preparo cavitaric, fol feito o vedamento do
inice radicular, com cara pegajosa e adesivo dentinario, para
impedir a penetragdo do cerante pelo canal radicular, e araiz
dos dentes foi coberta com duas camadas de esmalte.

4,2 METODO

4.2. 1 - Preparo das Cavidades

r—

os de cavidades classe

Tl
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. .. 51,52,53,57 , . .
convencional e adesiva™ ’ ! ’ , descritas abaixo:

o DREPARD COMVENCIONAL (Fig.2): preparos 0D e M

com as seguintes dimensces:

Caixa oclusal:

-~

- profundidade oclusc-polgar - 1,5mm
- distincia mésio-distal - 2mm

- distancia vestibulo-Tingual - 2mm

Caixa proximal:

- profundidade ocluso-gengival - 3mm




[y}
Ll

- giscincia mesig-dissaio- 0TA
- diztancia ,astipule-lingual - 2mm

Ag cavidades foram preparadas

-

ca numarsc S

-t

ra que toda margdem cavitaria

. . 0
superticial d .

15
[$w)

G

com fresa cilindri

da carbsto de rungstenio da Maillefer, de manel

osse terminada com angulo eaves

Fig.2 - Preparo canvanciong

|

s+ PREPARD ADESIVO (Fig.3): preparos oD e OM comfre

sa esferica aumero 3 de carbeto de tungst

as seguintes dimensoes:

anio da Maillefercom

.




Caixa oclusal:
- profundidadsz oclusa-zolpar - 1,5mm
- distincia mesio-distal - tamannho da fresa

aulo-lingual - tamanho da fresa

lusu-gangival - Jam

[81]

iictal - tamanho da Tres

- tamanno da fresa

- distancia vestibulo-lingual

3 - Preparc adesivo

.

A
{¥ar]
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Nsn9°% d9 orecarc de 5 cavigados O
423075 QX Jresirg 42 IVIC2L2n . 4 Trassd Tor sudste
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DO guUTYa, Sem usoa,

ot

urbina pneuma

tica {Kavo do Brasit 3/A) tino colchnao de ar, de 33C.000 r.z.m.

s om secuida. oS dentes foram armazenados 2m ajua destilada, a 37°C, ate

2 - e 5

5 momento da confeccao da restauracac. Nennum forramento cavitario

4,2. 2 - Técnica de utilizacao do micros<opio modifi

cado para o praparo das cavidades

0s preparos foram padronizados para obteram-se cavi

dadas com dimensdes as mais uniformes possiveis,utitizando-se
., ) - s 31 o

um aparelho idealizado por WALTER & HU(AHAS e modificado por

GABRIELLI e ccls.”™ , que consta de uma base de microscopio mo




fig.4 - Microscopio modificado para preparos

cavitarios padronizados

A - relogio comparador para controlar a profundidade do prepa
ro.
B - parafuso micrometrico que permite a aplicagdo controlada

de pressao de corte para obter a profundidade desejada da cg




i
yidada
C - Sistema de fixacdo do d2nie a ser preparade {morsa] aco

slade a platina movel.

D-E-Parafusos com prscisac de dacimos de milimetro para movi
mentar o sistema de fixagao @ a olatina para direita/es

querda (D0} e antaro-postericr (E) definindo as dimensoes

{G

da cavidade, respectivamente, no sentido mesic-dista

vestibulo-Tingual,

F - Dispositivo de fixagao da turbina pneuymatica, cam parafu
sos de requlagem para obter posic¢ado perpendicular da freg

sa sobre a superficie do dente & ser preparado.

G - Parafuso macrométrico atraves do guatl se ajusta, inicial

mente, a fresa na superficie do dente.

H-I-Nonics que permitem a determinacao de pontos de refer§ﬂ

cia para a medida das paredes.

CAYIDADE CONVENCIONAL: o dente foi colacado na marsa do

sistama da fixacao €, de forma a impedir qualguer movimento

em relacdo ac seu eixo, ficando.assim, a face vastibular ou

lingual voltada para o operador.

CAIXA OCLUSAL: atraves do parafuso macrometrice G, carre

gou-se o relogic A na capacidade de 1,%mm, definindo & profun

didade da cavidade ociusal {ocluso-gengival}. A tur




n
e

ina fol Tidada no sistema Ze Yixacas £, de mods aue a freoga
ciitlndrica numero 57 ficassz am posigao parpendicuiar, 9 mais
sroxims 223%31vel do sulco ociusal, Cam o odjetivo ds  Yocald

anotaram-s32 05 pontos de refarancia nos nonios correspondan
tes {(H & I), o gue permitiu estabelecer as dimensoes da cavi
dada A saguir acignou-3& a turbina, enquanta o parafuso 8

fo1 lenta 2 uniformements Jirado para gque a Trssa penetrassa
at2 a profundidade desajada de 1,5mm que fci verificada no re

12gio comparador A,

Tm sequida, atravas do parafuso D, moveu-se a platina da

asgquerda para a direita & pelo ponto de referancia antarior

[

ncia mesio-distal ou

IS0

ments marcado no nonio H obteve-se a dist

disto-mesial, dependendo da colocacgao do dents na morsa da

~ .

caixa oclusal. Atraves do parafuse E, a platina foi movimen

rada no sentido antero-posierior e, de acordo com o ponto de

rafarancia anotado no noanio I, definiu-se a distancia vestibu

CAIXA PROXIMAL: com a frasa em posigao perpendicular a pa

rede poloar e proxima & parede vestibular (ou lingual) da cai
xa oclusal, acionou-se a turbina e, atraves do parafuso macry
metrico G, carregou-se A na capacidade mais de 1,5mm de

profundidade, e desta maneira a profundidade acluso-Jengival

cou com 2mm. Acionou-se o parafuso £, moveu-se a platina an

terg-posteriormente e obtave-se a distancia vestibule - Tingual




e mesio-distal (ou disto-mesial).

Para a CAVIDADE ADESIVA, g procedimento foi semelhante,

porem as distancias meésio-distal e vestibulo-lingual, tanto da
caixa oclusal como da proximal, foram obtidas com o formato e
as dimensoes da fresa utilizada. As profundidades oeluso-

polpar e ocluso-gengival foram as mesmas preconizadas para a

cavidade convencional.

4.2. 3 - Dbtencao das restauracgoes

Foram realizadas 8Q restauragoes {2 em cada dente)} ,
originando 8 grupos (10 repetigoes em cada grupo), especifica

dos no Quadro II, a sequir: o

Quadro II - Grupos experimentais

Grupos | Tipos de preparo Material Trat. do esmalte
1 convencional P10 - s/condicionamento acido
11 convencional P10 c/condicionamento acido
11 convencional P30 s/condicionamento acido
IV convencional P30 c/condicionamento acido
' adesiva P10 s/condicionamento acido
VI adesiva | P10 c/condicionamento acide
VI adesiva P30 s/condicionamenta acido
VIII adesiva P30 c/condicionamento acido

Nos grupos onde foi realizado o condicienamento do

e
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z3nz e, T apiicado o 3cide orsgfostorics em forma de
21, Tam ozisEm odo angulo cave-superficial, durante 1 minuto,la
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com o :2~ comorimido {conform

tm zodas o3 grupos foi apiicade o adesivo dentinario
Scotzinzona, contorme indicacas do fabricante, da saguinte @ma
nelrz

» Quimicamente ativado (P10Q) 1 gota da resina A e | gota do

-
T

iTguido B feram ceclocadas no casulo e misturadas por 10 se

dos com pincel; am seguida foi aplicada uma camada desta

[$]
=
e

mistura sobre todg o esmalfte condicionado & a dentina, e um

suave Jato de ar seco direcionado para espalhar o adesivo.

» Fotoativado (P30) - procedeu-se da mesma maneira, e, depcis

de esoalnado o adesivo com jato de ar, foi feita a fotopoil
merizacin do adesivo com luz halcgena {Odontolux nUmero 2085

Yicol do Brasil Ind. e Com. Ltda} durante 10 segundos.

A saguir, uma matriz de poliaster ({Dupcnt Denfart S.A.) ol
adaptada 2o redor dos dentes atraves de porta-matriz de HAWE

{Swuitzeriand gremier} e fixada com godiva.

insercao das resinas restauracaras toi feita sequin

')

dc a seguinte segtiencia:

a) resina composta P30 na cavidade convencional: cada porc¢ao,

f0i retiraca da bisnaga e inserida na cavidade com auxilio de




ancd

[

instrumentcs de teflon f{Tenax 2 Jonj psia fécnica incremenial,
em 4 =tagas A primeira pargao foi colgcada na parede cervi

cal, a Segunga, na pareda yvestibu
ceira,na parede Iingual da caixa proximal e, finalmente, a
quarta, na caixa oclusal, ora2enchendo totalmente a cavidads,
Cada porcac de resina fol fotgpolimerizada por 40 seqgundos com
o aparalho de tuz nalcgena Odontolux numerg 2025 {(Yicol 40

3rasil Ind. e Com. Ltda} no sentido ociuso-gengival.

b} resina composta P30 na cavidade adesiva: cada porcao foi

retirada da bisnaga e inserida na cavidade com auxilio de ins
trumentos de teflon {Tenax e dJdon), pela tecnica incremental,
em 3 etapas, de cervical para oclusal, por ser uma cavidade
de dimensgoes menores. Cada porgao foi fotopolimerizada gor
30 segundos com o aparelno de Tuz halogena Odontolux numero
2035 {Vicol dc Brasil Ind. e Com. Ltda} no sentido ocluso-gen
gival. Depois da remogao do porta-matriz e matriz, as super
ficies vestibular e lingual da caixa proximal foram fotopoli

merizadas atraves de exposicdo adicional de 10 sagundcs nar

superficie, conforme indicacdo do fabricante.

c) resina composta PI0 na cavidade convencional: para cada

porgao, foram misturadas quantidades iguais da pasta A & B em

blgco de papel apropriado, durante 30 segundos, com espatula

de teflon. Em seguida, foi inserida na cavidade, com auxilio
de instrumentos de teflon {Tenax e Jon), pela técnica incre
mental, em 4 etapas, da mesma maneira dasscrita no item wa:
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a srimeira 2917 37 coloczda na gareds carviczl, a1 sagquada,
: . : 3

vestivular da caixa proximal, a terceira, na parede

3
u
O
[&7]
]
i
[w
o

lingual da caixa proximal, e, finalmenta, a quarfta, na caixa
clusal, preenchendo totaimente & cavidade. Para cada porcio

uardada a completa polimerizacao do material.

jst]

foil a

110

d) resina composta P10 na cavidade adesiva: para cada porgac,

foram misturadas quantidades iguais da pasta A e B em blcco

de papei apropriado, durante 3C segundss, com espatula de te

flen. E£m seguida, fol inserida na cavidade, com auxilio de
instrumentos de teflon (Tenax e Jon), pela fecnica inCremen
tal, em 3 etapas, de gengival para oclusal. Foi aguardada a

pelimerizacan de cada porg¢ao inserida.

-1y

Acos 30 minutos, o porta-matriz e a matriz foram retirades e

o

procadsu~-se ap vedamentc da corca dos dentes com duas camadas de esmalfe,

1 5

de tal forma que somenta a margem cervical ficou exposta a solucao do co

rante evidenciador da infiltracao marginal.

4.2. 4 - Ciclagem Termica

togo 4505 a secagem do esmalte, 05 dentes rastaurados
. » -~ - . 37,6e,15,5,16, .
foram submetidos .a ciclagem termica P , iMersos
14 e s )
ne corante Rodamina B a 0, , segundo tecnica utilizada por

.74
STLVA FILHC & SIMJES ™, na seguinte sequencia:

a - mergulharam-se os dentes na sclucio dz 0,235 de Ro

damina B a BTOV, durante 60 minutos.
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b - ramoveram-32 o35 centes da temperatura de 2arve,

sands 2s5tes passados para a sclugao da Rodamina 3 a 10%, par
maneceando 15 se2gundss em cada femgperatyra Depois de 10 <

0 ciclos de 15 segundos

¢ - a saguir, repatiram-se& |
.- S 7D = .
em sclucdo a 307 & & 37°C, apos ¢ qgue oS dentes permaneceram

a 17%C durante 3 horas.

d - denois das 3 noras, foram repetidos ©0s ciclos

degcritaos nos itens b e c.

e - terminada a ciclagem, os dantes foram armazenados

- 0 -
na solucao a 37°C ate que se complatassem 74 haras.

Apds as 24 horas, os dentes foram retirados da solu
cio corante, lavados em agua corrente e deixados em temperaiy
ra ambisnte por 6 horas para que houvesse a fixacao da Rodami

na B na estrutura dental {Fig. 5).
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Fig. 5 - Aspecto da regido cervical apos a

ciclagem termica

4,2. 5 - Anaiise da Infiltracao Marginal

T

-

0s dentes, devidamente identific

8 1]

dos, foram secciona

[

195 no seantido longitudinal e mesio-distal utilizando-se dis

cos de carborundum, refrigerados c¢om adua.

A analise da infiltracdo foi reaiizada por deis exa
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GRAU 1

Fig. 7 - Grau 1 - com penetragao do corante ate

cu aquem do limite amelo-dentinario.
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axial.




Fig. 9 - Grau 3 - com penetrac¢do atingindo a

parede axial,
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4.2. 6 - Planejamento Estatistico

A verificacao do relacionamento funcional entre a va

riavel dependente "infiltragio marginal" e as variawmeis inde
pendentes cavidade, material e condicionamento acido, bem c¢o
mo suas interag¢oes de primeira ordem, foi realizada atraves
do modelo logistico da Regressdo Multipla, programada para

uso em microcomputadores compativeis com o IBM-PC.

Este programa estima os coeficientes no modelo de re

gressdo multipla dado por:

Y 7 BB Xy B X o B X tB X Xt By g Xy L XgtBy X xgt E(T)

onde: o

y = infiltragao marginal

X1= cavidade
Xo= material

= condicionamento acido

X3

Xq-Xy = interacao cavidade x material

Xy:Xq = interagao cavidade x condicionamento acido
Xp.Xg = interacac material x condicionamento acido

F = erro aleatorio

0 programa apresenta testes de significiancia para ve
rificar se as hipoteses de que os coeficientes, tanto em seu

conjunte quanto individualmente, sejam nulos. Tais testes




utilizam, respectivamente, as estatisticas da Razio de  Maxi
moverossimilhancga, com distribuigao de Quiguadrado com nﬁmg
ro de graus de liberdade igual ao nimero de variaveis indepen

dentes e da Normal reduzida.

A regra de decisaoc para ambos os testes foi estabele

cida ao nivel de 5%,
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5 - RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 RESULTADOS

Os resultados obtidos na avaliagao da infiltragac

-marginal estao contidos na Tabela 1, & seguir:

TABELA 1 - RESULTADOS OBTIDOS

C] C2
M] M2 M1 M2
N I g T b T b T2
R1 G 0 ! 3 0 0 1] 3 0
2 G 3 3 ] ! 3 0 3 4
3 6 3 3 3 0 0 0 3 0
4 G 0 3 3 3 3 3 0 0
5 & 4 3 3 3 3 0 4 0
6 @ 3 3 2 3 0 3 3 0
7 G 3 2 0 0 0 3 3 0
8 G 0 3 3 3 3 Q0 3 0
9 Q 0 3 4 0 3 3 0 3
10 & 4 3 3 3 0 0 3 0
£
C1 = cavidade convencional
C2 = cavidade adesiva
M] = resina quimicamente ativada - P10
M2 = resina fotoativada - P30

_



==
(9%

Ty = sem condicionamento acido

T, = com condicionamento acido

R = repetigoes

G = Grau

Grau 0 = total ausencia de corante na interface restauragao/
dente

Grau 1 = com penetracdc de corante ate ou aquem do limite

amelo-dentinario

Grau 2 = com penetracdo alem do limite amelo-dentindario sem

atingir parede axial
Grau 3 = com penetracdo atingindo parede. axial

Grau 4 = com penetracao ate a camara polpar

5.2 ANALISE E DISCUSSAQ DOS RESULTADOS

A aplicacdo do modelo logistico, aos dados da Tabela

[

& 1, originou a Tabela 2, a seguir:
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TABELA 2 - ESTIMATIVA DOS COEFICIENTES. DESVYIO-PADRAO, LIMI-

TES DOS INTERVALOS DE CONFIANCA A 25% PARA 0S COE-
FICIENTES E VALORES OBSERVADOS DA ESTATISTICA, SE-
GUNDO VARIAVEIS INDEPENDENTES

Yariaveis Coefi- Limites 7

‘ C.P. 0

Independentes ciente Li K
Cavidade 2,348 0,990 0,408 4,288 2,37*
Material 1,524 0,979 -0,390 3,447 1,56 n.s.
Cond.acido 3,462 1,080 1,344 5,580 3,20%
Cav. x Mat. 0,809 1,211 -1,566 3,183 0,67 n.s.
Cav. x C.acido -2,341 1,235 -4.,762 0,081 =-1,89 n.s.
Mat. x C.acido -3,458 1,208 -5,826 -1,091 -2,86%*
Constante -1,731 0,826 -3,351 -0,111  -1,09%

Razdo Maximoverossimilhanca observada: 23,094%
* = valor significativo; n.s. = valor nao significativo

Yerifica-se na ultima linha dessa Tabela que o valor
observado para a estatistica da Razao de Maximoverossimilhan
ga {23,094} foi significativo, o que demonstra que houve evi
déncia amostral para rejeitar-se a hipotese de que oS coefi
cientes do modelo (I} sejam nulecs simultaneamente. Assim, ve
rifica-se que por enfre os pontos do hiperplano, formado pe
las abcissas correspondentes as variaveis independentes, pode
ser determinada uma regressdo multipla que expressa a depen

déncia linear da infiltracgao marginal em funcao das yariaveis

independentes, de modo geral.
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Na mesma Tabela 2, verifica-se gue 0 valor de 7.=2,37

4]
correspondente @ variavel independente Cavidade foi significa
tivo, e esse fatc denota que a amostra evidenciou que a in
filtragdo marginal e influenciada pelo tipo de cavidade estu
dada. Examinandc-se a Tabela 3, nota~-se que a Cavidade C](cg
vidade convencional} permitiu que houvesse infiltragaoc margi
nal em 77,5% das vezes em que fol submetida ac teste enquanto

a Cavidade Cz(cavidade adesiva) em 47,5%.

TABELA 3 - PERCENTUAL DE INFILTRACAO MARGINAL, SEGUNDO
CAVIDADES (%)

Infiltracao Cavidade

Marginal C1 C2
Nao 22,5 52,5
Sim 77,5 47,5
Total 100,0 100,0

Estes resultados encontram respaldo nas observacoes
de LﬁESCHER e aoﬂé.Sz que, em 1977, sugeriram novos princ?pi
os de preparo cavitario denominado "adesivo", aconomizando
consideravel quantidade de estrutura dental sadia, melhoran
do, desta forma, a integridade marginal. Concluiram que 0S
bons resultados com as restauracoes adesivas foram devidas

nao somente ao condicionamento acido do esmalte e ao usg de
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adesivo mas, principalmente, ag formato da cavidade que propi
ciou a reducac de contracac de pclimerizacdo das resinas res
tauradoras, pela menar quantidade de material inserido na ca
vidade, o que tambem ja foi observado por LUESCHER e coEa.S];

LﬁESCHER e QOKA.SB; LUT?Z ¢ coEa.Sy; LUTZ @ coﬁé.sa.

Em pesquisa realizada emi19%0, LUT?Z £ KULL55 observa

ram que, em restauracoes MOD convencionais, a contracdo de po
Timerizagac ndo foi compensada pelo condicionamento acido do
esmalte e a aplicacao de adesivos. A quantidade de contracio
e a deficiencia das margens aumentaram com o aumento do tama
nho do preparo cavitario. As conseqﬂéncias desta contracgac
foram mais evidentes na regiao cervical, por razdes anatomi
cas, e dificuldade de insercao. SegundqQ o0s autores, na regiao
gengivo-proximal do preparc convencional, seja a margem bise
lada ou nao, os prismas de esmalte sdo muito frageis e quando
condicionados a acido ocorre uma quebra estrutural,; as forcgas
geradas pela contracao de polimerizacdo excedem as forgas coe

sivas do esmalte fraturando os prismas.

Outros autores que observaram a adaptacdo precaria com
resinas compostas em cavidades convencionais foram MASUTANT e
coEé.G], que obtiveram somente 7 a 13% de margens excelentes
na parede cervical de preparos convencionais de classe II, in

dicando que a adaptacao marginal pecde ser um seério problema.

BEN-AMAR ¢ coﬁé‘? discutiram os principios {contorng

profundidade, angulos, etc.) de preparos de cavidades de clas



se Il que, para as resinas compostas,devem ser diferentes da

queles para o amalgama, em virtude das diferentes proprieda
des e caracteristicas dos materiais. Com relagdo a¢ contorno,
0s autores acreditam ser dificil adaptar as resinas ags §ngg
los retos formados pelas paredes das cavidades, especialmente

em locais de dificil acesso.

0s resultados por nos obtidos estdo em acordo com os
de LUTI e aa£¢.54 e 05 de HINOURA ¢ coza.ge, que encontraram
os melhores resultados em adaptacao marginal e resistencia a
infiltracao, com os preparos adesivos. Acreditam que isto seja
devido ao condicionamento do esmalte e ao novo preparo de «ca
vidade que reduz o volume de resina, com conseqflente reducgao
na contragao de polimerizacaoc. Nos preparos convencionais de
Black, ocoarreram sempre maiores infiltragoes defido ao maior
volume de material e a dificuldade de insergdo. A infiltra
¢ao marginal foi sempre maior a nivel cervical em todos os ti

pos de cavidades o que feoi atribuido, alem dos fatores ja men

cionados, & fina camada de esmalte disponivel para a adesao.

A Tabela 4, a sequir, mostra a distribuicaoc dos ni

veis de infiltracao observados nessas cavidades.
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TABELA 4 - PERCENTUAL DE INFILTRACKO MARGINAL, SEGUNDO
NIVEIS DE INFILTRAQﬁO PARA CAVIDADE {%}
Niveis de Cavidade
Infiltracao N C, C,
1 3,2 -
2 6,4 -
3 80,6 89,5
& 9,8 10,5
Total 100,90 100,0

Como se pode observar na Tabela 4, a maior porcenta
gem de infiltracdo ocorreu no nivel 3, au seja, com infiltra
cao do corante ate a parede axial, nos deis tipos de prepa
ros cavitarios. {Fig.11} Este fato demonstra que, na maioria das ve
zes que a infiltragdo acontece, ela se propaga atraves da fen
da marginal cervical ate atingir a parede axial. Esta obser
vacdo vai ao encontro de conceitos classicos de que a denti

- ) - 27,62
na @ a melhor barreira contra as agressoes ao dente” '~ 7.

[numeros trabalhos de pesquisa, comc os de MUNKSGAARD

e coﬁé.ss' NEQ e co£5.65; JPRGENSEN ¢ aoza.“; HANSEN & ASMUSSEN

33 1117 ¢ cots.%®;  HEMBREE JR. °°  ; HANSENSY o JONES ¢

VUUNGSON4O, teém demonstrado que nenhum adesive dentinario e

totalmente eficiente na reducao das fendas marginais causadas

pela contragcao de polimerizacdo e pelo alto coeficiente de al

_J i
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eracdo térmica das resinas. Além de outras causas provaveis

~t

dessa ineficiencia, como a umidade da dentina, a fina camada

e a direcao longitudinal dos prismas de esmalte, a camada ade

rida {smear layer), BUONOCUOREIZ ja tinha observado, em 1963,

que duas estruturas completamente diferentes {esmalte e denti
naj estao envolvidas no preparo cavitiaric e que um adesivo po

{

de upir-se a uma e nao 4 outra.

Fig. 11 - Corte longitudinal de uma restauracao
adesiva evidenciando-se penpetracao do
corante atingindo a parede axial.

{nivel 3}




Na 22 linha da Tabela 2, verifica-se que a variavel
independente Material foi nao significativa para a caracteri
zacdao do fenomeno estudado, pois o valor de 231,56 foi nao
significativo. Esse fato e facilmente observado na Tabela 5,
onde esta evidenciada a distribuicdo do percentual de infil

tragdo para cada material usado.

TABELA 5 - PERCENTUAL DE INFILTRACAQ MARGINAL, SEGUNDO
MATERTAL (%)

Infiltracao Material A

Marginal M, M, e
Nio 37,5 37,5 al
Sim 62,5 62,5 i
Total 100,0 100,0

Verifica-se, pela Tabela 5, que o fator Material foi jﬁ

nao significativo, o que quer dizer que qualquer uma das duas N
resinas usadas propiciaram exatamente a mesma infiltracao, -

nao se tevando em consideracao os outros fatores. i

Nossos resultados estio de acordo com o trabalho de

GROSS e cols. 0

, que tambeéem nao encontraram diferenga signifi
cante na infiltracao marginal, usando as resinas P10 e P30,
observando, porém, infiltragao na regido cervical de todas as

restauracgoes.




Da mesma forma, KATAQKA £ KATOH44 analisando o© com

portamento de resinas foto e quimicamente polimer{zaveis, nio
observaram nenhuma diferenca no grau de infiltracdo em funcio

do tipo de material.

Talvez esses resultados possam ser explicados com ba
se na composicao da fase organica das resinas P10 e P30, uma
vez que ambas apresentam o sistema monomerico cemposto por
aproximadamente 30% em peso de monomeros ramificados do BIS-
GMA e 48% de monomerc TEGMA, conforme nos informa RUYTER &

GvSAED 2.

7 4 adaptacao margi

Entretanto, segundo LUTZ e aoiA.S
nal em cavidades ocluso-proximais & mais precaria quando sdo
usadas resinas fotopolimerizaveis, pois, uma vez que a super
ficie oclusal, mais proxima a fonte de luz, polimeriza primej

[N}

ro, 0s vetores de contragao sao dirigidos para a oclusal o

que provoca o afastamento da resina da parede cervical.

Esta afirmacao, feita tambem por HANSEMB] e por

LAMBRECHTS e coza.46, confirma que a polimerizagao a luz come
ca na superficie e depois se irradia através de todo o mate
rial, enquanto na polimerizacdo quimica a reagao acontece ao
mesmo tempo em todo o material e a contracao orienta-se para
0 centro da massa afastando o material igualmente de todas as

paredes cavitarias.

41
Em ambos os casos, segundo JPRGENSEN ¢ cofs. ; FORSTEN o
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0034.23; BOWEN e aoﬂé;g ; PAVIDSON £ DE GEEEg; JENSEN g

21
CHANBQ; FINGER & OHSOAWA ., as forcgas geradas pela contragao
das resinas excedem 3 resistencia de unido entre o dente e a
resina e as forgas coesivas entre 0s prismas de esmalte, re

sultande trincas e fraturas nas margens cavitarias, principal

mente na cervical onde o esmalte & mais delgadao.

Para reduzir o efeito da contraciao de poIimerizacio,
muitos autores, como ASMUSSEN3 ; JORGENSEN F4 HISAMITSU42 ;
LUTZ ¢ coEé,S?;WILDBZJR,SZ;JENSEN 4 CHAN39; PODSHADLEY e cols.
59, ercx ¢ werew'?, FInGER ¢ onsoa’! e LAcy®S, recomendam a
insercao das resinas, pela tecnica incremental, em que peque
nas porgoes sao inseridas na cavidade e polimerizadas, conse
guindo-se, desta maneira, que & contragao sofrida pela porgao
antericr seja parcialmente compensada pela adicao da POr¢ac
posterior. Com a resina fotoativada, esta tecnica @ menos
trabalhosa clinicamente e, como nao exige manipulagao do mate
rial, -as bolhas de ar sdo evitadas. Porem, segundouHLDEQJR?%
LETNFELDER e co£s., o maior problema & a fluidez relativa
de muitas resinas compostas, o que torna dificil a prevengao

de bolhas a0 nivel ou proximas a margem cervical, pela difi

culdade de condensacdac do material.

Acreditamos que, em nosso trabalho, o fato de as
duas resinas terem permitido a mesma infiltragao marginal,pos

sa ser atribuido ao uso da tecnica incremental, o que minimi

zou o efeito da contragao de pelimerizacao.
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A Tabela 6, a seguir,mostra a distribuicio dos ni

veis de infiltracao observados segundo Materiais.

TABELA 6 - PERCENTUAL DE INFILTRACAQ MARGINAL, SEGUNDO NIVEIS
DE INFILTRACAO PARA 0S MATERIAIS (%)

Niveis de Material

Infiitracao MI M2
1 - 4,0
2 4,0 4,0
3 88,0 80,0
4 8,0 12,0
Total 100,0 10C,0

Na Tabela 6, observa-se 0 mesmc que na Tabela 4, ou
seja, a maior percentagem de infiltracao aconteceu no nivel 3

pelas razdes ja comentadas anteriormente.

Na 32 linha da Tabela 2, observa-se que a infiltra

cao marginal foi dependente do Condicionamento acido, pois

sey correspondente coeficiente derivou um valor ZO=3,20, sig
nificativo. A Tabela 7 mostra essa dependencia. De fato, em
70% das vezes em que naop se utilizou o condicionamento acido,
houve infiltragao marginal, enquanto que em 55% das vezes em
que foi1 utilizado, houve infiltracao. Portanto, foi menor a

percentagem de infiltracao quandoc se utilizou o condicionamen




to acido do esmalte.

TABELA 7 - PERCENTUAL DE INFILTRACAO MARGINAL, SEGUNDO
CONDICIQONAMERTQ ACIDO (%

Infiltracao Condicionamento acido
Marginal T1 T2
Nao 30,0 45,0
Sim 70,0 55,0
Total 100,0 100,0

A introdugdo da técnica de condicionamento acido do
esmalte, proposta por BUONOCORE;I que,xpegundo 0 autor, pro
move o aumento da area de superficie e a capacidade de umecta
¢ao,permitindo um contato mais intimo =ntre a resina restaura
dora e o esmalte dental, melhorou sensivelmente a retencao e

reduziu substancialmente a infiltragae marginal.

0s autores sio praticamente unanimes em recomendar o
condicionamento acido, porem MARTIN e cots. %9 observaram que
a margem cervical de uma restaura¢dao e o local onde aparecem
as maiores falhas devido 3 direcdo longitudinal dos prismas

e a fina camada de esmalte,.

Sequndo LUTZ ¢ KULL®®, MASUTANT e co2s.®'; FAYYAD ¢

20 36

SHORTALL ¢ HINOURA e cofs.” , a maior infiltracaoc observa

da a nivel cervical deve-se 3 dificuldade de se realizar um




condicignamento perfeito, principalmente em cavidades de c¢las

se II, o que Tevou LUTZ e coﬂé.S? a recomendar a nao utiliza

¢do do condicionamento acido em caixas proximais.

Na regiao cervical, o condicionamento nac elimina a
infiltragao porque, sequndo GUING e coﬁé.Z?,o esmalte da re
gido cervical e altamente susceptivel 3 danificagdo em virtu
de da pequena espessura nesta regidc e a dentina pode apresen

tar maiocr ou menor permeabilidade dependendo da natureza da

6
mesma

Estas observacoes encontram respalde no traba1ho de RETIEF?O,

onde afirma que o condicionamento reduz eficientemente a in

filtragao desde que exista esmalte suficiente, particularmen

te nos aspectos cervicais das restauragdes.

Qutro autor a estudar o assunto foi VAN DIJKENBO,que

observou que a tecnica do condicionamento reduz a infiltracao
independentemente do tipo de resina utilizada e que a infil
tragao, em cerca de 50% dos dentes analisados, pode ser devida
a quebra da vedagao marginal ou adesao insuficiente entre a
resina e o esmalte. Alem disso, a utilizacao de dentes extrai
dos, de diferentes idades, para a realizacao de pesquisas

"in vitre", pode apresentar diferentes estruturas de -esmaite

e dentina.

Nossos resultados demonstram que, apesar de valores

extremamente elevados, o condicionamento acido foi capaz de




reduzir de 70 para 58% a infiltracdo marginal observada.

A Tabela 8, por sua vez, demenstra a infiltracao
ocorrida nos diversos niveis, na ausencia ou nao do condicio

namento acido.

TABELA 8 - PERCENTUAL DE INFILTRAGAD MARGINAL, SEGUNDO NIVEIS
DE INFILTRACAQ PARA CONDICIONAMENTO ACIDO (%)

Niveis de Condicionamento acido

Infiltracao T] T2
1 3,6 -

2 3,0 4.5

3 ?8,6 () 9],0

4 14,2 4.5

Total 100,0 100,0

Com a Tabela 8, aconteceu o mesmoc que com as Tabelas
4 ¢ 6, ou seja, a2 maior percentagem de infiltragao aconteceu

no nivel 3, pelas mesmas razZoes ja comentadas anteriormente.

Na 42 linha da Tabela 2, verifica-se que a infiltra
cao marginal nao foi influenciada pela atuagao conjunta das

variaveis Cavidade x Material, pois o valor Zo=0,67 correspon

dente ao coeficiente interagao de ambas foi nao significati
vo. Esse fato atesta que na cavidade C, houve maior percen

tual de infiltracao marginal que na C,, tanto no material M,
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quanto no M2 e gque esses materiais permitiram igual percen

tual de infiltragao marginal em cada cavidade, Na Tabela 9,

tem-se a explicagao em termos de percentagem.

TABELA 9 - PERCENTUAL DE INFILTRACAO MARGINAL, SEGUNDO A
INTERACAO CAVIDADE X MATERIAL (%)

Infiltracao Cavidade x Material

Marginal C]xM1 C]xM2 CZXMT szM2
Nao 20,0 25,0 55,0 50,0
Sim 80,0 75,0 45,0 5C,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Houve maior percentagem de infiltiracao na cavidade
convencional que na adesiva, porem tanto a resina P10 como a
P30 tiveram a mesma percentagem de infiltracao, tanto na cavi

dade convencional, como na adesiva.

Estes resultados estao de acordo com os de GROSS e
co2s.39; kataoka ¢ kATOHYY o TorsTENSON ¢ BRANNSTROM'?  que,
em cavidades convencionais, observaram o mesmo grau de infil

tragao tanto para ¢ P10 como o P30.

Nossos achades coincidiram tambem com os de LUTZ e

58 1 .
cols. que, utilizando o P10 em cavidades c¢lasse II conven
cionais e adesivas, demonstraram que este material de polime

rizagao quimica mostrou excelente adaptagao marginal nas cavi
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dades adesivas, mas em cavidades caonvencionais nag propiciou

uma adaptagac adequada, talvez deyido a3 fraca ligagao da in
terface dente/restauracao e 2 fragil estrutura gengivo - proxi
mal enfraquecida pelo condicionamento acidao, ou a consisten
cia um tanto pegajosa do P10, que dificulta a condensagao na
caixa proximal, ou, ainda, as forgas desenvolvidas pela  con

tragao de polimeriza¢ao, resultando em fraturas marginais em

alta percentagem dos casos.

Nossas observagoes encontram respaldo nas pesquisas

de HOLAN e ao£5.38, que também encontraram alto grau de pene

tragao de corantes nas margens cervicais em cavidades conven
cionais de classe II, utilizando o P10 , e  de FAVYYAD &

SHORTALLZO, utilizando o P30.

i

58 36

LUTZ e cols. e HINOURA ¢ cols. concluiram que a
adaptagdo marginal de uma restauracao MOD & determinada pelo
planejamento da cavidade, quantidade de esmalte ao longo do
angulo gengivo-proximal, condicionamento acido do esmalte,
aplicacdo de agentes adesivos, material usado e tecnica de in

a . -
8 mencionaram uma serie

sercao aplicada. LEINFELDER e cols.
de probiemas asscciados ao uso de resinas compostas posterio
res,entre os quais figuram: dificuidade em eliminar porosida
de ao longo da parede cervical da cavidade e, o mais importan

te, a baixa viscosidade nac permite condensagao do material.

Na 52 1inha da Tabela 2, verifica-se que a interacio

das variaveis Cavidade e Condicionamento acido apresentou uma




contribuigao nao significativa para o estudo da infiltragac

marginal, peis foi nao significative o valer cbservado para
ZO=-—1,89.Isso significa que a variagde da infilltragao margi
nal que ocorreu entre as cavidades {(Tabela 2}, quando nac se
levaram em conta as alternativas da variavel <c¢ondicionamento
acido, tambem ocorreu em presenga das alternativas desta vari
avel. Em outras palavras, o condicicnamentoc acide nao alte
rou a major infiltragao que ocorreu nas cavidades convencio
nais, quando comparada as adesivas, o que e mostrado na Tabe

la 1Q.

TRBELA 10 - PERCENTUAL DE INFILTRAGAQO MARGINAL SEGUNDO A
INTERACAD CAVIDADE X CONDICIONAMENTQ ACIDO

LI

Infiltragao Cavidade x Condicionamento acido

Marginal C1xT1 C]xT2 CZXT1 CZXTZ
Nio 25,0 20,0 35,0 70,0
Sim 75,0 80,0 65,0 30,0
Total 100,0 100,0 10G,0 100,0

Estes resuiltados coincidem, para a cavidade conven
cional, com o0s de LUTZ e coEé.SY, cujos resultados de infil
tragdo foram iguais, condicionando ou ndo a superficie de es
malte proximal. Concluiram que nao existe vantagem em se
usar a tecnica do condicionamento nas caixas proximais de pre

paros classe I planejadas convencionalmente.




Quando a cavidade adesiva foi submetida ao condicio

namento acido, obtivemos melkores resultados que na convencio

nal condici{onada, e estes achados estio de acordo com 05

" 91 57 58
de LUESCHER e colsa?’ ; LUTZ e cofs.”’; LUTZ e cols.
Isto pode ser explicado por LAMBRECHTS e coﬂa.qa e

60 . )
MARTIN e cofs. ", que disseram que, quando uma resina compos
ta e colocada em grandes cavidades, a massa a ser polimeriza

da e maior e as forcas de contragac prevalecem e produzem fen

da marginal, mesmo quando e utilizada a tecnica do condiciona

mento 3cido, e a area cervical & a mais critica, pois nic ha

quantidade suficiente de esmalte.

Portanto a contracdo de polimerizacdc ndo e, geral
mente, um problema para pequenas cavidadés quando se utiliza
0 condicionamento do esmalte, porque existe maior area de es
malte Tntegro, e, portanto, o condicionamento serd mais efeti

vo, alem de ser menor o volume de resina, o que deve gerar me

nor contracao de polimerizacio.

Na Tabela 2, verifica-se, ainda, em sua 62 linha,que

a interagao Material x Condicionamento dcido apresentou valor

negativo significativo para caracterizar-se a infiltracio mar

ginal no presente estudo. A Tabela 11 relata esse fato em

termos de percentagem.
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TABELA 11 - PERCENTUAL DE INFILTRACAD MARGINAL, SEGUNDO A

INTERACAQ MATERIAL X CONDICIQNAMENTQ ACIDQ

Infiltracdo Material x Condicionamento acido
Marginal M]le M]XT2 MZXTI szT2
Nao 45,0 30,0 15,0 60,0
Sim 55,0 70,0 85,0 40,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

A resina quimicamente ativada permitiu maior infil
tracao quando associada ao condicionamento acido, enquanto na

resina fotoativada houve redugao da infiltragao.

Nossas observacdes nao estdo em acordo com as de
GROSS ¢ cols.>0; BRANNSTROM? o TORSTENSON & BRANNSTROM'® que
nao encontraram diferenga significativa na infiltragao guando

usaram a resina P10 ou a P30.

Entretanto LUI ¢ coia.54 encontraram, para uma resi
na experimental quimicamente ativada, os piores resultados em
todas as margens cavitarias, o que foi atribuido a dificulda
de de condensar convenientemente o material na cavidade, devi

do a sua excessiva viscosidade.

De acordo com esses resultados, podemos recomendar
que, quando a restauragao for executada com resina quimicamen

te ativada, nig deve ser feito o condicionamento acido do e$




malte a nivel cervical e, quando a restauracgac for com resina

fotoativada, o0 condicionamento deve ser efetuado, nao se le

vando em consideracdo o tipo de cavidade,
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6 - CONCLUSOES

X vista dos resultados obtidos em nosso trabalho,

julgamos poder concluir que:

1- Ocorrey infiltracdo marginal, a nivel cervi
cal, em 77,5% das restauracoes de cavidades convencionais e

em 47,5% das cavidades adesivas.

2. A maior percentagem de infiltracgao, indepen
dentemente dos fatores em estudo, ocorreu sempre no nivel 3,

s
ou seja, com infiltragdo ate a parede axial.

3- Tanto a resina guimicamente ativada quanto a

fotoativada permitiram & mesma infiltragao.

4- 0 condicionamento acido reduziu, de 70 para

55%, o percentual de infiltracgao observado.

5- A infiltracac observada para a cavidade con

vencional e adesiva nao se alterou quando se usou a resina

quimicamente ativada ou a fotoativada.




&- A maior infiltragac marginal observada nas <ca

vidades convencionais quando comparada com as cavidades ade

sivas ndo se alterou em funcdo do condicionamento acido.

7- 0 condicionamento acido mostrou-se mais efe
tive na reducao da infiltra¢3o quando se usou a resina fotoa

tivada.
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/ - RESUMO

Por muitos anos a prefissaec odontolcégica tem pro

[a1]
E |
[=TR}
I_.I

curado um material estetico para substituir as ligas de

gama.

Recentemente, tém aparecido no comercio as  resi

nas compostas para dentes posteriores indicadas para res .

tauragdes onde nao ha incidéncia de forcas mastigato

rias.

Tais resinas tém, porem, apresentado falhas, e,
entre elas, a infiltracac marginal, que tem enorme importan
cia, pois e responsavel pela sensibilidade pos-operatoria,
manchamento e ocorréencia de caries secundarias com conseqden

tes alteragoes patolcgicas da polpa.

Este trabalho teve a finalidade de estudar
"in vitro" a infiltragio marginal, a nivel cervical, de res
tauragﬁes’classe IT com as resinas posteriores quimicamente
ativadas P10 e fotoativadas P30, em dois tipos de cavidades:

convencional e adesiva. Foi verificado tambem o efeito do

condicionamento acido nesta regido.

A pesquisa foi realizada em dentes pre-molares re

centemente extraidos por motivo ortodontico, e para obter ca




&

vidades padronizadas o0s preparos foram feitos com a utiliza
25

Gao de um microscopio maedificado por GABRIELLI e cols. Foi
utilizado adesivo dentinario (Scotchbond) em todos grupos ex

perimentais,

A infiltragdo fei evidenciada por meic do corante

Rodamina B, apos ciclagem térmica entre as temperaturas 10°¢C

e 50°C, e analisada seguindo o criterio de HIRSCH ﬁwEINRE837,

modificado, com auxilio de uma lupa estereoscopica ZEISS com

10 aumentos.

Pelos resultados obtidos, pudemos verificar gue:

- Ocorreu infiltragao marginal a nivel cervical
em 77,5% das restauracces de cavidades .convencionais e em

47,5% das cavidades adesivas.

2- A maior percentagem de infiltragae, independen
temente dos fatores em estudo, ocorreu sempre no nivel 3, ou

seja, com infiltragdo ate a parede axial.

3- Tanto a resina quimicamente ativada quanto a

fotoativada permitiram a mesma infiltracgio.

4- 0 condicionamento acido reduziu, de 70 para

55%, o percentual de infiltracao observado.

5- A infiltracao observada para a cavidade con

vencional e adesiva nac se alterou gquando se usou a resina

quimicamente ativada ou a fotoativada.




6- A maior infiltracdo marginal cbservada nas ca

vidades convencionais quando comparada com as cavidades ade

sivas nao se alterou em funcdo do condicionamento acido.

7- 0 condicionamento acido mostrou-se mais efe

tivo na reducao da infiltrag¢ao quando se uscou a resina fotoa

tivada.







8 - SUMMARY

for many years the dental profession has sought

an esthetic material to replace the amalgam alloys.

Recently composite resins for posterior teeth
have been introduced into the marketplace. The manufacturers
claimed that these materials are indicated for stress-bearing

restoration.

However, such resins have presented some
limitations such as marginal leakage which has great clinical
importance because it is responsible For"ﬁbostoperative sensitivity,
and occurence of secundary caries followed by pathological

changes of the pulp.

The purpose of this "in vitro" study was to
investigate the cervical marginal leakage in class i1
restorations with chemically cured resin - P10 - and light-
cured resin - P30 - in two types of cavities: conventional and
adhesive. The effect of acid-etching in this area was also

observed.

The cavities were prepared in premelar teeth,

recently extracted for orthodontic purposes, using a

Microscope Modified by GABRIELLI and co£5‘25, in order to
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obtain standardized cavities. Dentine adhesive {Scotchbond}
was used in all experimental groups, Leakage was evidenced
by Rodamina 8 dye penetration after thermocycling procedure

between 10°C and 50%C temperature and analysed according to

HIRSCH & WEINREE °/ modified  criterion by using  ZEISS

Stereoscopic Magnifying Glass (10x).

According to the resulfs, we should concluded
that:

1- Cervical marginal leakage occurred to 77,5% of
conventional cavities restorations and 47,5% of adhesives

cavities.

2- The major percents of Iggkage, regardless
the factors studied, always occurred at level 3,that is, with

leakage up to axial wall.

3- Either chemically cured resin or light - cured

resin presented the same leakage.

4- The acid-etching reduced from 70% to 55% the

leakage percentage observed,

5- The 1eakage observed for adhesive or conventicnal
cavities continued when chemically cured resin or light - cured

resin was used.

6- Acid-etching have not changed the greater

leakage in conventional cavities when compared to adhesive
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cavities.

7- Acid-etching have been more effective to

reduce leakage when light-cured resin was used.
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