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Contreras SCM. Influéncia do modo de foto ativagdo no grau de conversao, e
adaptacao marginal e interna de restauragdes classe Il com resinas compostas bulk
fill [dissertacdo]. Sdo José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista
(Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2017.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade de diferentes modos de foto ativacao
das resinas compostas bulk fill comparando com as resinas convencionais,
analisando sua influéncia na irradiancia, no grau de conversédo, assim como na
formacao de fendas internas e marginais em restauracgoes classe Il tipo slot vertical,
apos envelhecimento artificial. Cento e sessenta incisivos bovinos foram cortados e
desgastados para simular dentes posteriores, nos quais foram realizados preparos
classe Il. Os espécimes foram divididos em quatro grupos de acordo com o material
restaurador utilizado: Tetric N-Ceram Bulk Fill (TB), Admira Fusion X-tra Bulk fill
(AB), Tetric N-Ceram (TC) e GrandioSO (GO). As resinas bulk fill foram inseridas em
incremento Unico de 4 mm e nos demais grupos foi utilizada a técnica incremental
obliqua (2 mm). A foto ativacdo foi realizada com os aparelhos do tipo Monowave
(MW) ou Polywave (PW) nos dois modos (alta intensidade continua e rampa). A
medicdo da irradiancia foi feita utilizando espectroradibmetro Patient Simulator
(MARC-PS). O grau de converséo foi avaliado através da reflectancia total atenuada
(ATR) do espectrobmetro (FTIR). As superficies superiores das amostras foram
irradiadas in loco durante 20 s. O espectro da superficie inferior foi registrado em
tempo real e apds 15 min da irradiacdo. As fendas foram avaliadas em
estereomicroscépio (50x). As fendas marginais externas foram avaliadas antes e
apos a ciclagem termomecéanica. Para fenda interna, os espécimes foram
seccionados e entdo avaliados. Os dados foram submetidos a ANOVA umo e dois
fatores e teste Tukey. Em relacdo & irradiancia o aparelho LED Monowave
apresentou maior valor de irradiancia (1822,2 mW/cm? - AIC; 1748,1 mW/cm? - R);
na andlise do GC, o teste ANOVA dois fatores mostrou diferenca significativa
(p<0,05) para o fator tipo de resina. A resina TB apresentou o menor grau de
conversdo, e AB o maior GC. Para fenda marginal foi encontrada diferenca
significativa para o fator fotopolimerizacdo e interacdo resina x fotopolimerizacéo
(p<0,05). Resina TC fotopolimerizada PW/AIC apresentou maior média de fenda
marginal (13,94 pm) e TC fotopolimerizada MW/AIC a menor (9,59 pm). Apos o
envelhecimento termomecéanico a resina GO fotopolimerizada PW/R apresentou
maior porcentagem de aumento de fenda marginal (48,54%) e maior fenda interna
guando fotopolimerizada MW/AIC (85,05 um). Concluiu-se que o tipo
fotopolimerizagdo né&o influenciou no grau de conversdo. As restauracoes
polimerizadas com o fotopolimerizador Polywave apresentaram os maiores valores
de fenda marginal externa. As resinas bulk fill apresentaram menores valores de



fenda marginal e interna apés o0 envelhecimento termomecanico quando
comparadas com restauracdes de resinas convencionais.

Palavras-chave: Fenda marginal. Resina composta. Polimerizacéo.



Contreras SCM. Influence of light curing mode on degree of conversion, and
marginal and internal adaptation of class Il bulk fill resin restoration [dissertation].
Séo José dos Campos (SP): Sao Paulo State University (Unesp), Institute of Science
and Technology; 2017.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the influence of different photo activation
modes on irradiance, the degree of conversion and formation of internal and external
gaps in class Il restorations using bulk fill resins. One hundred and sixty bovine
incisors were cut and worn to simulate posterior teeth, in which class Il preparations
were performed. The specimens were divided into four groups according to the
restorative material used: Tetric N-Ceram Bulk Fill (TB), Admira fusion X-tra Bulk fill
(AB), Tetric N-Ceram (TC), GrandioSO (GO). The bulk fill resins were inserted in a
single increment of 4 mm, and in the other groups, the incremental oblique technique
was used. The photo activation was performed with a Monowave (MW) or Polywave
(PW) light curing devices selecting two modes (high continuous intensity (HCI) and
soft start (SS)). The irradiance measurement was performed using Patient Simulator
(MARC-PS) in HCI and SS modes, for 20 s. For the degree of conversion, 2 mm and
4 mm high and 5 mm diameter molds were prepared for resin insertion directly on the
attenuated total reflectance (ATR) spectrometer (FTIR). The upper surfaces of the
samples were irradiated in situ for 20 s with the light curing apparatus in the modes
(HCI) and (SS), the lower surface spectra was recorded continuously in real time and
then at 15 min after irradiation. For the evaluation of the external gap each specimen
was evaluated twice, one before and one after the thermomechanical cycling. For
internal gap, the specimens were sectioned and evaluated using the
stereomicroscope using a 50x magnification. About the irradiance, the Monowave
LED showed the highest irradiance values (1822,2 mW/cm?2 - HCI; 1748,1 mW/cm? -
SS), in the DC analysis, the two way ANOVA test showed significant difference (p
<0.05) for the resin type. TB showed the lowest DC, with a statistical difference for
AB. For the marginal gap, a significant difference was found for the
photopolymerization factor and resin x photopolymerization interaction (p <0.05). TC
light cured by PW/HCI showed the highest average marginal gap (13.94 um) and TC
light cured by MW / HCI revealed the lowest (9.59 uym) marginal gap. After
thermomechanical aging, GO light cured by PW / SS had a higher percentage of
increasing marginal gap (48.54%) and the highest internal gap when light cured by
MW / HCI (85.05 um). It was concluded that the type of photopolymerization did not
influence the degree of DC. The restorations light cured by PW device showed the
highest external marginal gaps. Bulk fill resins exhibited lower marginal and internal
gap values after thermomechanical aging when compared with conventional resin.

Keywords: Marginal gap. Resin composite. Polymerization.
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1 INTRODUCAO

Desde a sua introducdo, ha mais de cinco décadas, as resinas compostas
vém mostrando sua versatilidade no desenvolvimento de uma ampla gama de
aplicacoes, aumentando as exigéncias quanto ao seu desempenho clinico
(Ferracane et al., 2011). O desenvolvimento de materiais ativados por luz facilitou a
manipulacdo do compdésito e melhorou a qualidade das restauragbes. Porém,
surgiram outros inconvenientes, tais como tenséo de contracao de polimerizacao e a
subpolimerizacdo dos compadsitos (Rueggeberg, 2011).

Como resultado da reduzida irradiancia de luz que passa através de resinas
compostas, o grau de conversdo diminui com o aumento da espessura do material
(Watts et al., 1987). A polimerizacao insuficiente pode influenciar negativamente nas
propriedades fisicas, quimicas e biolégicas das resinas compostas (Ferracane et al.,
1997), podendo levar a falha da restauracdo devido a maior chance de fratura,
caries secundarias, ou desgaste excessivo da restauracéo (Price et al., 2015). Além
disso, também pode haver a formacéo de fendas marginais na interface dente resina
estas surgem quando as tensfes de contracdo induzidas pela fotopolimerizacdo sao
superiores a resisténcia de unido dos tecidos dentais, possivelmente levando a
infiltracdo marginal e, finalmente, aos sinais clinicos e sintomas que vdo desde
descoloracdo marginal, sensibilidade pds-operatoria a carie secundaria (Totiam et al,
2007; Carvalho et al.,1996).

Para minimizar estes problemas, surgiram diversas técnicas para a
manipulacdo das resinas compostas ativadas por luz, sendo a técnica de
estratificacdo incremental reconhecida como protocolo padréo convencional para a
colocacdo das resinas compostas nas restauracfes dentais (Park et al., 2008),
amplamente recomendada para garantir uma polimerizagdo adequada. Esta técnica
preconiza o uso de incrementos horizontais ou obliquos com até 2 mm de espessura
(Lutz et al., 1986). No entanto, existem desvantagens associadas com esta técnica,
tais como: a incorporagdo de bolhas, um maior risco de contaminagdo entre
camadas e um tempo de trabalho estendido (El-Safty et al., 2012).

O aperfeicoamento das resinas compostas para que possam superar estas

desvantagens e melhorar suas respectivas técnicas de aplicacao foi o impulso para
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o desenvolvimento de um novo compdésito, as resinas compostas bulk fill. Este tipo
de resina composta pode ser aplicado em incrementos de até 4-6 mm de espessura
e podem ser classificados de acordo com a consisténcia em fluidas ou resinas de
consisténcia regular (Czasch, llie, 2013; Benetti et al., 2015). A possibilidade de
polimerizacdo de incrementos maiores que 2 mm oferecidas pelas resinas bulk fill &
devido a mudancas na sua composicdo quimica, como a incorporacdo de novas
tecnologias, destacando os moduladores especificos de polimerizacdo e sistemas
foto iniciadores altamente reativos a luz (Czasch, llie, 2013; Manhart, Hickel 2014).

As resinas bulk fill apresentam geralmente uma maior translucidez para
alcancar profundidades maiores de polimerizacdo, utilizando, para tanto, menor
porcentagem de carga com tamanhos de particulas maiores, resultando em reduzida
dureza comparadas com compositos convencionais (llie, Hickel, 2011; Czasch, llie,
2013). Este tipo de resina segundo diversos estudos evidenciou diminuicdo da
tensdo de contracdo de polimerizacdo (El-Damanhoury, Platt, 2014), reduzida
deflexdo das cuspides nas restauracfes de cavidades classe Il, quando comparados
com a técnica de camadas incrementais obliquas (Moorthy et al., 2012) além de boa
resisténcia de unido (Van Ende et al., 2013).

Em alguns compdsitos bulk fill, a canforoquinona (CQ), que € o foto iniciador
mais comum das resinas convencionais, também ¢é utilizada (Kwon et al., 2012).
Porém, outros foto-iniciadores também foram incorporados as resinas bulk fill, como
na resina Tetric N-ceram Bulk fill que contém Ivocerin como foto iniciador adicional,
sistema com maior reatividade de fotopolimerizacéo (Moszner et al., 2008).

Para obter uma adequada polimerizacéo, trés caracteristicas sdo essenciais
para a unidade fotopolimerizadora: saida de luz adequada, faixa de comprimento de
onda da luz adequada e tempo de exposi¢cao (Knezevic et al., 2001). Outros fatores
gue afetam a profundidade de cura incluem o tipo de resina, translucidez, espessura
do incremento, a distancia a partir da ponta da unidade fotopolimerizadora, e o
tamanho e a distribuicdo de particulas de carga em sua composi¢do (Kramer et al.,
2008).

Existe uma forte relacdo entre o protocolo de fotopolimerizacdo e as
propriedades mecanicas da resina (Dewaele et al., 2009). A aplicacédo de diferentes

modos de fotopolimerizacdo foi idealizada como uma forma de reduzir as
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desvantagens da polimerizacao (llie et al., 2011). As caracteristicas de cura variam
dependendo da composicdo do material (Feilzer, Dauvillier, 2003), que podem
influenciar a eficacia de protocolos de foto ativagdo com irradiacdo modulada.

Um estudo que avaliou a influéncia de baixa irradiancia inicial de
fotopolimerizacdo sobre o desenvolvimento tensdo de contracdo de trés materiais
resinosos encontrou reducdes nas tensdes de contracdo entre 19 e 30%, quando
comparados com a exposi¢cdo continua de luz de alta intensidade utilizando a
densidade de energia semelhante (Lim et al., 2002).

No entanto trabalhos que avaliem os diferentes modos de foto ativacédo e os

efeitos sobre a as resinas bulk fill so escassos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A elaboracdo desta revisdo da literatura tem por objetivo abordar algumas
das mais relevantes pesquisas que precederam este estudo. Para facilitar o
entendimento dos estudos relatados a seguir, a revisado da literatura foi dividida em
cinco topicos: Estudos da irradiancia e grau de conversdo das restauracdes com
resinas bulk fill, estudos sobre a formacgéo de fendas nas restauragcdes com resina
bulk fill, estudos clinicos envolvendo resinas bulk fill, unidades fotopolimerizadoras, e

informacdes técnicas das resinas bulk fill.

2.1 Estudos sobre airradiancia e grau de converséo das resinas bulk fill

Um estudo realizado por Alshali et al. (2013) avaliou o grau de converséo,
comparando resinas compostas fluidas bulk fill com resinas compostas
convencionais de consisténcia fluida ou regular. Foram estudadas no total oito
resinas compostas, sendo 4 da categoria bulk fill: Surefil SDR (SDR), Venus Bulk Fill
(VBF), X-tra base (XB) e Filtek Bulk Fill (FBF) e 4 resinas compostas convencionais:
Venus Diamond Flow (VDF), GrandioSO Flow (GRF), Venus Diamond (VD) e
GrandioSO (GR). Para avaliar o grau de converséo foi utilizada espectroscopia de
infravermelho por transformada de Fourier com cristal de reflectancia total atenuada
(ATR-FTIR) onde foi colocada uma fina camada de cada resina e fotopolimerizada
por 20 s utilizando lampada hal6gena (Optilux 501, Kerr Corporation, USA) com
irradiancia de 600 mwW/cm? no modo standard. A mensuracdo do grau de conversdo
foi realizada imediatamente apds a fotopolimerizacdo (n = 3), e apdés 24 h de
armazenamento a 37 °C (n = 3). Imediatamente apos a fotopolimerizacdo, os valores
médios de grau de conversao dos diferentes materiais foram os seguintes: GRF>
VDF> SDR> VBF> XB> GR> FBF <VD e variou de 34,7 a 77,1%. 24 h apos a
fotopolimerizagdo, os valores de grau de conversdo foram os seguintes: GRF>
VBF>VD> SDR> VDF> GR> XB <FBF e variou de 50,9 a 93,1%. A resina GRF

apresentou valores de grau de conversao significativamente maiores que as demais
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resinas em ambos o0s intervalos de tempo, que pode ser atribuido a sua alta
concentracdo de monomero de TEGDMA. Enquanto XB e FBF apresentaram
valores significativamente mais baixos as 24 h apos a fotopolimerizacdo. Os valores
de grau de conversédo 24 h apos a fotopolimerizagédo das resinas bulk fill SDR e VBF
foram comparaveis as resinas compostas convencionais estudadas; a quimica da
resina ndo pareceu influir negativamente no processo de polimerizacdo nestes
materiais.

Em 2013, llie et al. avaliaram a influéncia da espessura do material, tempo e
a distancia de irradiacdo nas propriedades micromecanicas e na cinética de
polimerizacdo de duas resinas bulk fill: Tetric EvoCeram Bulk Fill e X-tra base. As
propriedades micromecanicas foram dureza Vickers, profundidade de cura e modulo
de endentacdo. Para a cinética de polimerizacao foi realizada a mensuracdo do grau
de conversdo durante o processo de fotopolimerizacdo. A profundidade para a
insercao da resina variou entre 0 e 6 mm, o tempo de irradiacdo variou entre 10, 20
e 40 s, e a distancia da ponta do fotopolimerizador foi de 0 e 7 mm. Os parametros
tempo de irradiacdo, distancia da ponta da luz e profundidade mostraram uma
influéncia mais forte na resina Tetric EvoCeram Bulk Fill. Os parametros acima
mencionados influenciaram o inicio da polimerizacédo (fase gel), e foram de menor
importancia para a fase pos-gel. As propriedades mecanicas entre os dois materiais
testados, tempo de polimerizacdo e profundidade revelaram valores mais altos para
a resina composta bulk fill X-tra base do que para Tetric EvoCeram Bulk Fill. Os
autores observaram que com o aumento da distdncia entre a ponta do
fotopolimerizador e a superficie da amostra ha diminuicdo em todos os parametros
avaliados independentemente do material, da espessura ou do tempo de irradiagao.

Bucuta e llie (2014) realizaram um estudo para quantificar a luz que passa
em diferentes espessuras de resinas compostas bulk fill, em comparacdo com
resinas compostas convencionais, e avaliar a influéncia nas propriedades
mecanicas. Foram analisadas sete resinas bulk fill, trés de consisténcia regular: X-
tra fil (Voco), SonicFill (Kerr) e Tetric EvoCeram Bulk Fill (Ivoclar Vivadent); e quatro
fluidas: SDR (Dentsply), Venus Bulk Fill (Heraeus Kulzer), X-tra base (Voco) e Filtek
Bulk Fill Flow (3M). Estas foram comparadas com cinco resinas nano hibridas de
viscosidade regular: GrandioSO (Voco), Premise (Kerr), Tetric Evo Ceram (lvoclar
Vivadent), Venus Diamond (Heraeus Kulzer) e Ceram X mono (Dentsply) e duas
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resinas fluidas: GrandioSO Heavy Flow (Voco) e Clearfil Majesty Flow (Kuraray). As
amostras foram confeccionadas em trés espessuras incrementais (2, 4 e 6 mm) e
foram fotopolimerizadas durante 20 s com o fotopolimerizador LED Elipar FreeLihgt
2 (3M). Um espectrometro (MARC Resin Calibrator, BlueLight Analytics Inc., Halifax,
Canada), monitorou em tempo real a irradiacdo transmitida. Propriedades
micromecanicas [Dureza Vickers (HV), e modulo de endentacéo, (E)] foram medidos
na parte superior e inferior. Os resultados mostraram que as resinas bulk fill (exceto
SonicFill) foram mais translicidas do que as resinas convencionais. As resinas bulk
fill de baixa viscosidade apresentaram 0s menores valores de propriedades
mecanicas. Os autores concluiram que a profundidade da cura é dependente da
translucidez da resina.

llie e Stark (2014) avaliaram as variacdes nas propriedades micromecanicas
em funcéo da profundidade, do modo de irradiacdo e da distancia de exposicao de
trés resinas compostas bulk fill de alta viscosidade: Tetric EvoCeram Bulk Fill (Ivoclar
Vivadent), X-tra Fill (Voco) e SonicFill (Kerr). As propriedades micromecanicas
foram: dureza Vickers (HV) e modulo de endentacdo (E). Foram confeccionadas
amostras com preparos simuladas de 6 mm de profundidade (n = 5) e polimerizados
sob 16 diferentes tipos de condi¢cdes de fotopolimerizacdo utilizando a unidade de
fotopolimerizacdo LED VALO (Ultradent). A duracéo da exposicdo foide 5,20e 40 s
no modo de poténcia standard; 3, 4 e 8 s no modo de alta poténcia; e 3 e 6 S no
modo extra poténcia ou plasma; e a distancia de exposicado foi de 0 e 7 mm A
densidade de energia variou de 2,63 a 47,03 J/cm?. As medicdes foram realizadas
apos 24 h de armazenamento em agua destilada a 37 °C. A profundidade de cura foi
calculada indiretamente pela analise da microdureza. Foi identificado um menor
limite de densidade de energia, permitindo um volume de material de 4 mm (5,88
Jicm? para Tetric EvoCeram Bulk Fill, 7,0 J/cm? para X-tra fil e 23,51 J/cm? para
SonicFill). Este limite aumentou para 47,03 J/cm? para uma colocacdo de
incrementos Unicos de 5 mm, tal como as indicacbes da resina composta bulk fill
SonicFill. Para manter as propriedades mecanicas em profundidade, no entanto, foi
necessaria uma densidade de energia de pelo menos 23,51 J/cm? para Tetric Evo
Ceram Bulk Fill e X-tra fil e 47,03 J/cm? para SonicFill, respectivamente. Esta
densidade de energia deve ser alcangada com irradiancia moderada e aumento do

tempo de cura.
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Leprince et al. (2014) estudaram as caracteristicas fisico-mecanicas das
resinas bulk fill, em condicfes de fotopolimerizacdo 6timas em comparacdo com as
resinas compostas convencionais. Foram selecionadas nove resinas bulk fill: 4
resinas bulk fill de consisténcia regular [Tetric EvoCeram Bulk Fill (lvoclar Vivadent),
X-tra Fil (VOCO), SonicFill (Kerr) e Xenius (GC)], 5 resinas bulk fill de consisténcia
fluida [Venus Bulk Fill (Heraeus Kulzer-), SDR (Dentsply), Filtek Bulk Fill (3M ESPE)
X-tra Base (VOCO), Coltene Dual-cure Bulk Fill (Coltene Whaledent)], as quais
foram comparadas a duas resinas compostas convencionais, uma de consisténcia
fluida [GrandioSO Flow (VOCO)] e outra de consisténcia regular [GrandioSO
(VOCO)]. As resinas foram fotopolimerizadas por 40 s em um molde de teflon de 2
mm X 2 mm x 25 mm no modo alta intensidade continua utilizando o aparelho
fotopolimerizador Polywave Bluephase G2 (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein).
O grau de conversao foi medido utilizando Espectroscopia Raman, o mdédulo de
elasticidade e resisténcia a flexdo foram avaliados por flexdo de trés pontos e para a
mensuracdo da dureza superficial utilizou-se a micro identacdo Vickers, e analise
termogravimétrica. As propriedades mecanicas dos compdsitos bulk fill foram na
maior parte dos casos menor comparados com o material convencional de alta
viscosidade, e, no melhor dos casos, comparavel ao material convencional de baixa
viscosidade. As correlacfes lineares das propriedades mecanicas investigados com
o grau de conversdao foram fracas, em relagdo ao contetudo de carga foram fortes. O
amolecimento em etanol revelou diferencas na densidade da rede de polimero entre
os tipos de materiais. Os autores concluiram que a reducdo de tempo e melhoria da
conveniéncia associada as resinas compostas bulk fill sdo claras vantagens desta
classe de material. No entanto, hd& um comprometimento das propriedades
mecanicas em comparagao as resinas compostas convencionais.

Tarle et al. (2015) avaliaram a influéncia do tempo de irradiacdo no grau de
conversdao (GC) e a microdureza de quatro resinas compostas bulk fill de
consisténcia regular (Tetric EvoCeram Bulk Fill-TECBF; X-tra fil-XF; Quix Fil-QF;
Sonic Fill-SF) e uma resina composta convencional nano hibrida (Tetric EvoCeram-
TEC). As amostras foram fotopolimerizadas por 10, 20 ou 30 s utilizando o aparelho
fotopolimerizador Polywave LED Bluephase G2 (Ivoclar Vivadent) a 1.170 mW/cm?
no modo alta intensidade continua. O grau de conversao e a microdureza Knoop

foram registrados apos 24 h de armazenamento em uma estufa escura a 37 °C e em
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cinco profundidades: 0, 1, 2, 4, 5 e 6 mm. Com 0 aumento da espessura da resina, 0
grau de conversao e a microdureza diminuiram significativamente para TEC. TECBF
e SF apresentaram menor grau de conversdo e a microdureza a 4 mm de
profundidade apos 10 s de fotopolimerizagdo, mas nenhuma diminuicdo no grau de
conversdo apos a irradiacéo de 30 s (p> 0,05). XF e QF demonstraram nao haver
diminuicao significativa do grau de conversdo em profundidades de até 6 mm apos
irradiacao de pelo menos 20 s. Em 4 mm, todos os materiais testados atingiram pelo
menos 80% de seu valor de grau de conversdao maximo, independentemente do
tempo de fotopolimerizacdo. Contudo, a mesma profundidade (4 mm), apenas XF e
QF irradiados por 30 s alcancaram pelo menos 80% do seu valor maximo de
microdureza. Os autores concluiram que, em relacdo ao grau de conversao, as
resinas compostas bulk fill testadas podem ser usadas com seguranca até pelo
menos 4 mm de espessura. No entanto, no que se refere a dureza, apenas XF e QF
obtiveram resultados aceitaveis a 4 mm de profundidade com 30 s de
fotopolimerizacéao.

Taubock et al. (2014), investigaram a influéncia da foto ativagdo modulada
sobre a contracdo de polimerizacdo, tensdo de contracdo e intensidade da luz de
fotopolimerizacdo. Para o estudo, foram selecionadas trés resinas compostas
fotopolimerizavéis (SDR Bulk fill, Esthet X flow, e Esthet X HD) e um material de cura
dual (Rebilda DC). Foram submetidos a diferentes protocolos de fotopolimerizagao
com densidade de energia de 27 J/cm?: Os corpos de prova foram fotopolimerizados
utilizando-se aparelho fotopolimerizador Bluephase (lvoclar Vivadent) nos modos de
alta intensidade continua, baixa intensidade continua, soft-start, e modo pulso. A
contracdo axial e a tensdo de contracdo dos espécimes de 1,5 mm de espessura
foram gravadas em tempo real durante 15 min. A dureza Knoop foi determinada no
final do periodo de observacdo. Analise estatistica ndo revelou diferencas
significativas entre os protocolos de fotopolimerizagéo, tanto para a dureza Knoop e
a contracdo axial, independentemente do material resinoso. A fotopolimerizacao
pulsada gerou significativamente tensées mais baixas de contracdo nas resinas
compostas SDR Bulk fill, Esthet X flow e Esthet X HD. A fotopolimerizagdo no modo
alta intensidade continua criou significativamente elevadas tensdes de contracdo
nas resinas compostas Esthet X HD e Rebilda DC, e as tensdes de contragédo

significativamente mais elevadas do que a fotopolimerizagdo no modo alta
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intensidade continua foi para a resina Esthet X flow. Concluiu-se assim que, tanto o
material resinoso quanto o protocolo de controle de fotopolimerizacdo alteraram a
tensdo de contracdo, sendo que o modo de fotopolimerizagdo pulsétil diminuiu a
tensdo de contracdo comparado com o modo de fotopolimerizacdo de alta
intensidade, sem afetar a dureza.

Al-Ahdal et al. (2015) realizaram um estudo para determinar a dependéncia
do tempo na medicéo do grau de conversao (DC) e na profundidade durante as 24 h
apos a fotopolimerizagcdo. Foram selecionadas oito resinas compostas bulk fill, X-tra
base (XTB), Venus Bulk Fill (VBF), Tetric EvoCeram Bulk Fill (TECBF), Sonic Fill
(SF), Filtek Bulk Fill (FBF), ever X Posterior (eXP), Beautifil Bulk Flowable (BBF),
Beautifil-Bulk Restorative (BBR). Os corpos de prova foram confeccionados em
moldes de 4 mm de altura e 5 mm de diametro interno diretamente sobre um
acessorio de reflectancia total atenuada (ATR) de um espectrémetro (FTIR) (Nicolet
iS50, Thermo Fisher, Madison, EUA). A superficie superior das amostras foram
irradiadas in situ durante 20 s com uma unidade de fotopolimerizacdo LED Elipar
S10 com irradiancia média de 1200 mW/cm? .Os espectros da superficie inferior
foram gravados continuamente em tempo real durante 5 min e depois em 30 e 60
min e 24 h apos a fotopolimerizacdo. O grau de conversdo para XTB, VBF, TECBF,
FBF e BBR aumentou significativamente 30 min apds a fotopolimerizacao (p <0,05)
e ndo foram afetadas pelo tempo subsequente até 24 h (p> 0,05). O grau de
conversao para SF nao foi afetada pelo tempo subsequente apés 5 min (p> 0,05).
Para XP e BBF, o grau de conversdo aumentou 24 h apds a fotopolimerizacéo (p
<0,05). Os materiais exibiram seu grau de conversdo maximo 30 minutos apos a
fotopolimerizacdo, enquanto o grau de conversdo maximo (50% e 72%) para as
resinas bulk fill foi apds 24 h. Concluiu-se que o impacto da pos-polimerizagcdo nas
resinas bulk fill € material dependente.

Em 2015, Zorzin et al. avaliaram a influéncia de dois protocolos de foto
ativacao nas propriedades de polimerizag&o das resinas bulk fill, em termos de grau
de conversao, dureza Vickers, contracdo de polimerizacdo e tensdo de contracéo
comparadas as resinas compostas convencionais. Foram estudadas cinco resinas
da categoria bulk fill, Filtek Bulk Fill (FBF, 3M ESPE), SDR (Dentsply), Tetric
EvoCeram Bulk Fill (TBF, Ivoclar Vivadent), Venus Bulk Fill (VBF, Heraeus) e X-tra
Base (XTB, Voco), uma resina composta convencional, Filtek Z250 (3M ESPE) e
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uma resina composta de consisténcia fluida Filtek Supreme XTEF (FSF, 3M ESPE).
A fotopolimerizacao foi realizada de acordo com as instru¢bes dos fabricantes ou
durante 30 s utilizando aparelho fotopolimerizador LED Bluephase 20i (lvoclar
Vivadent) com uma irradiancia de 1200 mW/cm?. Para determinar o grau de
conversao e a dureza Vickers, discos de 2 ou 4 mm de espessura foram preparados
e armazenadas durante 24 h em agua destilada a 37°C. A contracdo de
polimerizacdo foi medida usando o método de Arquimedes (n = 6). As medicdes de
tensdo de contracdo (n = 10) foram realizadas utilizando hastes de PMMA de 5 mm
de diametro como substratos de ligacdo com uma altura de amostra de 1 mm em
uma maquina de ensaio universal. Exceto para a resina composta convencional
Z250 no modo de ativacdo descrita pelos fabricantes, todos os materiais nao
mostraram grau de conversdo inferior significante na espessura de 4 mm. A
fotopolimerizacdo por 30 s da resina composta convencional Z250 ndo mostrou
diferencas significativas no grau de conversdo a 2 ou 4 mm, quando comparado ao
topo da amostra. FBF, TBF, FSF e Z250 apresentaram reducao da dureza Vickers a
4 mm em ambos os modos de fotopolimerizag&o. As resinas Z250 e TBF mostraram
menor contracdo de polimerizacdo e FSF tensdo de contracdo mais alto em ambos
os modos de fotopolimerizacdo. Todos as resinas compostas bulk fill investigadas
obtiveram propriedades de polimerizacdo aceitaveis em profundidade de 4 mm.
Rocha et al. (2017) realizaram um estudo para avaliar o perfil do feixe e o
espectro de LED Monowave e Polywave e sua influéncia sobre o grau de conversao
das resinas compostas bulk fill. Um aparelho fotopolimerizador LED Monowave
(Smartlite Focus, Dentsply) e o aparelho fotopolimerizador LED Polywave (Valo
Cordless, Ultradent) foram utilizados. Foi mensurada a irradiancia dos
fotopolimerizadores utilizando espectrometro (Check-MARC, BlueLight Analytics,
Nova Escécia, Canada) para conseguir calcular o tempo de foto ativacdo necessario
para produzir uma exposicdo de irradiancia de 20 J/cm?. A irradiancia na faixa de
violeta (380-420nm), azul (420-495 nm) e a faixa total (380-495 nm) para cada LED
foram obtidas utilizando-se um espectrometro (MARC Resin Calibrator, BlueLight
Analytics. Duas resinas compostas bulk fill, SonicFill (SF) contendo canforoquinona
(CQ) e Tetric EvoCeram Bulk Fill (TEB) contendo CQ associada com foto iniciadores
alternativos, foram colocados em moldes simulando restauragdo Classe | (6X6mm,

4mm de profundidade) (n = 3) e foto ativados pelos LED Monowave ou Polywave
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com 20 J/cm?. Para mapear o grau de conversdo, sec¢des transversais (0,5 mm de
espessura) do centro da restauracdo foram avaliados utilizando Espectroscopia
FTIR. Para ambos os LEDs, ndo houve diferenca estatistica no grau de conversao
de SF em qualquer profundidade; TEB apresentou grau de conversdo mais elevado
até 2 mm profundidade quando o LED Polywave foi usado, mas nao foram
encontradas diferencas em 2,5 mm de espessura. LEDs Monowave e Polywave
emitiram feixes de luz ndo homogéneos, mas nao afetou a homogeneidade do grau
de conversao das resinas compostas bulk fill. Para resinas compostas contendo CQ
associadas a foto iniciadores alternativos, o LED Polywave mostrou maior grau de

conversao, porém so na parte superior da restauracao.

2.2 Estudos sobre a formacéo de fendas nas restauracdes com resinas bulk fill

Campos et al. (2014) realizaram um estudo para determinar a adaptacao
marginal de resinas compostas bulk fill em cavidades classe Il. Foram utilizados 40
molares humanos extraidos onde foram preparadas cavidades padronizadas classe
II. Os dentes foram distribuidos aleatoriamente em um dos cinco grupos (n = 8), e
restaurados com dois incrementos horizontais de (4 mm e 2 mm de espessura).Os
grupos experimentais foram (1° / 2° incremento): Gr. A - Venus Bulk-Fill/Venus
Diamond; Gr. B — Tetric EvoCeram BulkFill/Tetric; Gr. C - Surefil SDR/Ceram-X; Gr.
D - SonicFill; Gr. E - Ceram-X/Ceram-X (controle). Depois de terminar as
restauracbes foram obtidas réplicas de resina epdxi. O envelhecimento térmico-
mecanico foi realizado 24 h apdés a restauracdo. Todos 0s espécimes foram
submetidos a 240.000 de carga oclusal e 600 Ciclos térmicos em agua a 5 °C e 50
°C. Apé6s o carregamento, um novo conjunto de réplicas de resina epoxi foi obtido. A
microscopia electronica de varredura foi realizada a 200x de ampliacdo. Entre os
grupos, os piores resultados foram observados em Gr. A. Concluiu-se que as resinas
compostas bulk fill apresentaram adaptacdo marginal similares comparados com
resinas compostas convencionais.

Furness et al. (2014) analisaram os efeitos das resinas compostas bulk fill vs

resinas compostas convencionais e a colocacdo em incrementos de 4 mm e 2 mm
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sobre a adaptacdo marginal interna de preparacdoes classe |. Foram feitas
preparacdes de 4 mm de profundidade em 50 molares humanos recentemente
extraidos e restaurados usando resinas compostas bulk fill: SureFil SDR Flow
(SDR), Quixx (QX), SonicFill (SF), Tetric EvoCeram Bulk Fill (TEC) e uma resina
composta convencional Filtek Supreme Ultra (FSU). As restauracbes foram
realizadas em incrementos de 1 ou 2 mm, utilizando-se o sistema adesivo do
fabricante da resina, e fotopolimerizadas por 40 s utilizando LED Demi Plus (Kerr
Co), com irradiancia de 1100 mW/cm?. Os dentes foram seccionados no sentido
ocluso-gengival e o corante foi colocado sobre a margem interna e visualmente
examinados por 3 observadores. Os comprimentos marginais livre de fenda foram
analisados dentro de trés diferentes regides do dente seccionado: esmalte, dentina,
e parede pulpar. Observou-se que a integridade marginal ndo foi afetada pela
técnica de insercdo da resina composta. A técnica de insercdo em bloco demonstrou
um namero significativamente menor de margens livres de fendas na parede pulpar
do que no esmalte, para todos os materiais, exceto SDR. Porcentagens maiores de
margens livres de fenda foram encontradas dentro da dentina do que na parede
pulpar para FSU. QX tinha mais margens livres de fendas em esmalte em
comparacdo com a dentina. A proporcdo de margens livres de fenda dentro de
esmalte e dentina ndo foi significativamente diferente para qualquer produto
colocado de forma incremental. Foram encontradas mais margens livres de fenda
dentro de dentina do que na parede pulpar para SF.

Fronza et al. (2015) realizou um estudo para avaliar o grau de conversao
(GC), a microdureza de Knoop (KHN), a adaptacao interna marginal (Al) e a tensao
de contracdo de polimerizacdo (EC) de resinas bulk fill. Para o estudo foram
selecionadas quatro resinas compostas bulk fill, Surefil SDR (SDR), Filtek Bulk Fill
(FBF), Tetric EvoCeram Bulk Fill (TEC) e EverX Posterior (EXP) e uma resina
composta convencional HerculiteClassic (HER). Preparacdes padronizadas classe |
(4 mm de profundidade) foram feitas em molares extraidos e restauradas com cada
tipo de resina (n = 5). Apés 1 semana de armazenamento umido, as restauragdes
foram seccionadas transversalmente e GC e KHN foram avaliados em quatro
profundidades (1, 2, 3 e 4 mm) utilizando espectroscopia com focal de Raman e
técnicas de microdureza, respectivamente. As réplicas de resina epoOxi das

restauracdes foram avaliadas utilizando microscopia eletronica de varredura para Al.
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O EC foi determinado utilizando maquina de ensaio universal (n = 5). Das resinas
bulk fill, apenas SDR e FBF demonstraram GC semelhante em todas as
profundidades, e os valores de KHN n&o diferiram estatisticamente entre as
profundidades, com excecdo do TEC. Nem o método de colocacdo nem a
profundidade afetaram KHN ou GC. A resina HER inserida pela técnica incremental
e as resinas SDR e TEC apresentaram menor proporcdo de fendas internas. Os
maiores e menores valores de EC foram medidos para EXP e TEC,
respectivamente.

Benetti et al. (2015) estudaram a contracdo de polimerizacdo, profundidade
de fotopolimerizacdo e formacéo de fendas de restauracdes com resina composta
bulk fill. comparadas com resinas compostas convencionais. A profundidade de
fotopolimerizagdo foi avaliada de acordo com a ISO 4049, e a contracdo de
polimerizacao foi determinada usando o método de disco aderido. A formacao de
fendas foi medida na margem de dentina de cavidades classe Il. Cinco resinas
compostas bulk fill foram investigadas: duas de alta viscosidade (Tetric EvoCeram
Bulk Fill e SonicFill) e trés de baixa viscosidade (X-tra base, Venus Bulk Fill e SDR.
Em comparacdo com as resinas convencionais, as resinas bulk fill de alta
viscosidade mostraram apenas um pequeno aumento (mais significativo para Tetric
EvoCeram Bulk Fill) em profundidade de cura e contracdo de polimerizacao,
enquanto que as resinas bulk fill de baixa viscosidade mostraram uma profundidade
de cura e contracdo de polimerizagédo significativamente maior. Apesar de a maior
parte das resinas bulk fill exibirem uma formacao de fendas semelhante a da resina
composta convencional, duas resinas bulk fill de baixa) viscosidade, X-tra base e
Venus Bulk Fill, produziram fendas maiores.

Al-Harbi et al. (2016) investigaram a integridade marginal de resinas bulk fill
vs técnica incremental em restauracfes classe Il, apds ciclagem termomecéanica
usando microscopia eletrénica de varredura (MEV) e critérios de acordo com a
Federacdo Dentaria Internacional (FDI). Cavidades classe Il foram preparadas em
91 pré-molares superiores com a margem gengival colocada a 1 mm acima e abaixo
da juncdo cemento-dentina. Oitenta e quatro pré-molares foram divididos em grupos
de condicionamento &cido total e auto condicionante, em seguida, subdivididos em
seis subgrupos restauradores (n = 7): 1-Tetric Ceram HB (TC) foi utilizado de forma
incremental e na técnica de open-sandwich com 2-Tetric EvoFlow (EF) e 3- SDR
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(SD). As resinas bulk fill foram 4- SonicFill (SF), 5-Tetric N-Ceram bulk fill (TN), e 6-
Tetric EvoCeram Bulk Fill (TE). Nos subgrupos 1-5, Tetric N-Bond auto
condicionante e Tetric N-bond condicionamento total foram utilizados, enquanto que
no subgrupo 6, foi utilizado adesivo auto condicionante Adhese-SE e o de
condicionamento total Excite F. Mais um grupo (n = 7) foi restaurado com Filtek P90,
material restaurador posterior de baixa contracdo, apenas em combinacdo com o
adesivo auto condicionante. As resinas foram fotopolimerizados (20 s, 1600
mW/cm?). Posteriormente, foram envelhecidas artificialmente por termociclagem.
Impressbes com polivinil-siloxano foram tomadas e vertidas com resina epoxi. As
réplicas de resina foram examinadas por MEV para a avaliacdo do selamento
marginal. Além disso, as amostras foram examinadas usando lupas (3,5x) e
exploradores e categorizados de acordo com o critério da FDI. Os dados foram
analisados estatisticamente, sem diferenca estatistica na analise de MEV e na de
FDI. Os melhores resultados de MEV na margem de esmalte foram para TC +
EF/total etch e SF/total-etch e nas margens de cemento foram para SF/Total-etch e
TE/self-etch, enquanto os piores foram em TC/self-etch, em ambas as margens. De
acordo com critérios FDI, o melhor foi TE/Total-etch na margem de esmalte, e os
piores foram P90/self-etch nas margens no cemento. Concluiu-se que 0s grupos nao
diferiram significativamente, e houve uma forte correlacédo entre os resultados réplica
de MEV e os critérios da FDI.

Gamarra et al. (2017) investigaram a adaptacdo marginal e microinfiltracéo
da resina composta bulk fill Sonic Fill com diferentes técnicas de fotopolimerizacao.
Foram utilizados 40 dentes pré-molares onde foram realizadas preparos classe Il e
divididos em grupos de acordo com a técnica de fotopolimerizacdo (n = 10): G1:
1200 mW/cm? durante 20 s; G2: 1200 mW/cm? durante 40 s; G3: modo soft start com
650 mW/cm2 durante 5 s e 1200 mW/cm? durante 15 s; G4: modo soft start com 650
mW/cm? durante 10 s e 1200 mW/cm? durante 30 s. As cavidades foram restauradas
utilizando adesivo Opti Bond e resina composta bulk fill SonicFill. Réplicas de resina
epoxi foram obtidas antes e depois da termociclagem. A face oclusal e as margens
cervicais foram analisadas com microscopia e expressa como a porcentagem de
margens continuas (%MC). Os espécimes foram submetidos microinfiltragdo com
nitrato de prata. ANOVA e teste de Tukey revelou que o % MC na margem linglio-
oclusal para Grupo 1 (83,19%) foi significativamente diferente dos grupos 2, 3 e 4,
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que tinham valores superiores a 95%. Na margem cervical, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos. Apos a termociclagem, houve
diminuicdo da % MC. O score predominante de microinfiltragdo foi de 1 em esmalte
e 3 em dentina. Concluiu-se que a resina composta bulk fill SonicFill conduziu a
formacdo de fendas e a microinfiltracdo, especialmente em dentina do margem

cervical, independentemente da técnica de fotopolimerizagcdo empregada.

2.3 Estudos clinicos de restauracdes com resinas bulk fill

van Diken et al. (2014) realizaram um ensaio clinico prospectivo
randomizado e controlado para avaliar a eficacia da técnica de insercdo em bloco,
utilizando resina bulk fill SDR fluida em restauracfes posteriores e compara-la com
uma técnica incremental de 2 mm com resina composta convencional em um
acompanhamento de trés anos. Trinta e oito pares de restauragdes classe Il e 15
pares de restauracfes classe | foram colocados em 38 pacientes com idade média
de 55,3 anos (faixa 32-87). Cada paciente recebeu ao acaso pelo menos duas
restauracdes, classe Il ou classe | com duas técnicas restauradoras. Em todas as
cavidades, aplicou-se um adesivo auto condicionante (Xeno V) de um Gnico passo.
Em uma das cavidades de cada par, foi colocado um composito de resina fluido
(SDR), em incrementos de até 4 mm A parte oclusal foi completada com uma
camada de resina composta nano-hibrida convencional (CeramX mono). Na
segunda cavidade, a resina composta convencional foi colocada em incrementos de
2 mm. As restauragfes foram avaliadas utilizando critérios USPHS modificado na
avaliacdo inicial e, em seguida, anualmente durante 3 anos. Riscos de cérie e
habitos parafuncionais dos participantes foram estimados. Apos trés anos, 76
restauracdes classe Il e 28 classe | puderam ser observadas. Um dente restaurado
com resina composta convencional mostrou sensibilidade pos-operatoria durante 3
semanas por alteracdes de temperatura e forgcas oclusais. Duas restauragcdes em
molares de Classe Il falharam no primeiro ano, no grupo da resina convencional,
sendo uma fratura de cuspide e uma fratura da resina composta. Foi encontrada

uma taxa de falha anual de 1,3% para as restauracbes com resina composta
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convencional e de 0% nas restauracfes com resinas compostas bulk fill (n.s.). Dez
participantes foram estimados como tendo alto risco de carie e onze mostraram
hébitos de bruxismo ativos. O autores concluiram que a técnica de insercdo em
bloco de 4 mm com resina composta bulk fill SDR mostrou alta eficacia clinica,
durante o seguimento de 3 anos comparavel com a técnica de incremental de 2 mm
com resina composta convencional.

van Dijken et al. (2016) realizaram um acompanhamento de 5 anos do
ensaio clinico prospectivo randomizado citado acima. Nos cinco anos, 183
restauracdes foram avaliadas, sendo 68 restauracdes classe | e 115 restauracdes
classe Il. Nao foi relatada sensibilidade pés-operatéria. Dez restauracfes falharam
(5,5%), sendo todas restauracdes classe Il, quatro realizadas com resina bulk fill
SDR-Ceram.X mono e 6 com resina composta Ceram.X mono. Os principais motivos
do fracasso foram a fratura do dente (6) e a céarie secundaria (4). A taxa de falha
anual para todas as restauracdes (Classe | e 1) foi para 0 1,1% nas restauracfes
com resina bulk fill e 1,3% para as restaura¢cdes com resina composta convencional.
Os autores concluiram que a técnica de insercao em bloco de 4 mm com resina bulk
fill fluida mostrou boa durabilidade durante o seguimento de 5 anos, mas néao
mostrou durabilidade significativamente maior em comparacdo com a técnica
convencional de camadas de 2 mm nas restauracfes com resina composta.

Alkurdi et al. (2016) realizaram um estudo para comparar a eficiéncia clinica
de restauracdes classe Il com resinas compostas bulk fill, utilizando duas técnicas
diferentes na aplicacdo da resina nas cavidades dentais. Foram realizadas 60
restauracdes classe Il em 60 pacientes selecionados na faixa de idade de 20-50
anos, os quais foram divididos em trés grupos de acordo com a técnica de
restauracéo utilizada. Sendo o grupo 1: Tetric EvoCeram (Ivoclar Vivadent) colocada
em incrementos de 2 mm, Grupo 2: Tetric N-Ceram Bulk Fill (lvoclar Vivadent)
colocada num soO incremento. Grupo 3: SonicFill (Kerr, Kavo) aplicado num so6
incremento por vibragcdo sonica. As restauragdes foram avaliadas utilizando critério
USPHS (United States Public Health Service) no inicio, e apés 3 meses, 6 meses, 9
meses e 12 meses. Apos 12 meses, foram observadas e avaliadas 58 restauractes
classe Il; dois pacientes desistiram do acompanhamento. Todas as restauracoes
dentro dos trés grupos foram clinicamente acetaveis de acordo com o critério

modificado USPHS e estatisticamente tiveram diferencas ndo significantes entre as
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duas técnicas bulk fill utilizadas. Os autores concluiram que ambas técnicas
mostraram eficiéncia satisfatoria no periodo de 12 meses de observacao.

Costa et al. (2017) realizaram um estudo duplo-cego randomizado com o
objetivo de comparar a sensibilidade pds-operatoria em restauracdes posteriores,
utilizando duas técnicas de insercao de resinas compostas (incremental e bulk fill) e
duas técnicas adesivas (auto condicionante e de condicionamento total). Foram
confeccionadas cavidades dentais de pelo menos 3 mm em 72 participantes (n =
236), e divididos aleatoriamente em quatro grupos. Os adesivos utilizados foram
Tetric N-Bond (Ivoclar Vivadent) adesivo de condicionamento total e Tetric N-Bond
SE (lvoclar Vivadent) adesivo auto condicionante. As resinas selecionadas foram
Tetric N-Ceram (Ivoclar Vivadent) colocada de forma incremental e Tetric N-Ceram
Bulk Fill (Ivoclar Vivadent) utilizando a técnica de incremento Unico. Dois experientes
e calibrados examinadores avaliaram as restauracfes utilizando os critérios da
Federacdo Dentaria Internacional (FDI) ap6s uma semana de realizada a
restauracdo. Sensibilidade po6s-operatéria espontanea foi avaliada utilizando uma
escala de classificacdo numérica de 0-4 e uma escala analdgica visual de 0-10 e O-
100 até 48 h apds do procedimento de restauracao e apds uma semana. O risco e a
intensidade de sensibilidade pds-operatoria espontanea néo foi afetado pela técnica
adesiva ou a técnica de insercdo da resina composta. O conjunto de risco de
sensibilidade pés-operatoria foi de 20,3% (Intervalo de confianca de 95% 15,7-25,9)
e tipicamente ocorreu dentro de 48 h apds o procedimento de restauracdo. O risco
global de sensibilidade pd6s-operatéria foi de 20,3% e nédo foi afetado pela técnica
adesiva (condicionamento total / auto condicionante) ou a técnica de insercao
(Incremental / bulk).

Bayraktar et al. (2017) realizaram um estudo para avaliar o desempenho
clinico de um ano de uma resina composta convencional posterior e trés resinas
compostas bulk fill. Foram selecionados 50 pacientes com quatro restauragbes
classe Il sob oclusdo. Um total de 200 restauracgdes foi feito, 50 para cada material
(Clearfil Foto Posterior, Filtek Bulk Fill Flow e Filtek P60, Tetric EvoCeram Bulk Fill e
SonicFill). Uma semana depois de feitas as restauragfes, 0s pacientes foram
examinados. Dois examinadores calibrados avaliaram as restauragcbfes uma vez
cada 3 meses por 1 ano, de acordo com o critério do Servico de Saude Publica dos
Estados Unidos (USPHS). Os dados foram analisados utilizando SPSS. Os testes
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nao-paramétricos (Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U-test, e Friedman) foram
utilizados para a analise a um nivel de confianca de 95%. Todas as restauracfes
apresentaram pequenas modificagdes ap0s 1 ano. Entre tanto, ndo houve diferencas
estatisticamente entre o desempenho dos materiais no inicio e apds 1 ano para
todos (p> 0,05). Os autores concluiram que as resinas compostas bulk fill
apresentaram desempenho clinicamente semelhante quando comparado com uma

resina composta convencional.

2.4 Unidades fotopolimerizadoras

Em virtude da evolucdo dos materiais restauradores foi necessario o avanco
da tecnologia dos aparelhos de foto ativagdo, com o objetivo de melhorar cada vez
mais a interacdo com as resinas compostas, buscando promover uma melhor
fotopolimerizacdo, otimizando as propriedades do material restaurador. Existem
diversos tipos de aparelhos de foto ativacdo disponiveis no mercado odontolégico:
lampadas halégenas, diodos emissores de luz (LED), arco de plasma e laser de
argonio, sendo as duas primeiras as mais utilizadas na odontologia (Singh et al.,
2011).

A polimerizacdo das resinas compostas depende de muitas condicdes
intrinsecas, tais como o tipo de foto iniciador, os monémeros, a composi¢cdo das
particulas de carga e o grau de translucidez do material. Uma polimerizacéo
inadequada pode estar relacionada com menores propriedades mecanicas das
resinas compostas resultando num material restaurador comprometido que
provavelmente tera uma influéncia negativa sobre a longevidade da restauracéo
(Kramer et al., 2008).

Os aparelhos fotopolimerizadores LED apresentam algumas vantagens
dentre elas: melhor tecnologia quando comparados com 0s outros tipos de
fotopolimerizadores, espectro mais estreito orientado para o0 pico maximo de
absorcao do foto iniciador (canforoquinona), baixo consumo de energia, que permite

0 uso de baterias, ergonomia e dispositivos de dissipacao do calor. Mas, o fator mais
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importante € a influéncia diretamente nas propriedades mecanicas (microdureza e
profundidade de cura) das resinas compostas. (Yaman et al., 2011).

Os primeiros aparelhos LEDs apresentavam intensidades de luz muito
baixas, variando entre 80 e 300 mW/cm?, o que ocasionava um menor eficiéncia de
fotopolimerizacdo. (Kurachi et al., 2001). A intensidade de luz dos aparelhos
fotopolimerizadores sugerida é de no minimo 400 mW/cm?, para polimerizar
incrementos de 2 mm de espessura garantindo sua interacdo com a canforoquinona,
o foto iniciador incluido na composicdo da maioria das resinas compostas e que
absorve luz num comprimento de onda de 470 nm (Ogunyinka et al., 2007).

A busca por aparelhos LEDs mais eficazes propiciou o desenvolvimento de
uma segunda geracéo destes aparelhos com intensidades maiores de 1000 mW/cm?
otimizando o processo de fotopolimerizacdo das resinas compostas (Ceballos et al.,
2009).

Os LEDs de terceira geracdo apresentam como caracteristicas amplo
comprimento de onda e intensidades de luz maximas de até 2.000 mW/cm?. O
comprimento de onda esta situado numa faixa espectral ampla entre 385 — 500 nm e
coincide com a faixa para ativar a canforoquinona e outros foto iniciadores inclusos
na composicao de alguns materiais resinosos (Santini et al., 2012).

Costa et al. (2009) avaliaram a influéncia de diferentes fotopolimerizadores e
métodos de fotopolimerizacdo no grau de conversdo e na contracdo de
fotopolimerizagdo da resina composta nano particulada Filtek Supreme XT
(3M/ESPE). Foram utilizados dois fotopolimerizadores: lampada halégena Optilux
501 (Demetron) e LED Bluephase (lvoclar Vivadent), em dois modos de
fotopolimerizacdo: modo continuo e gradual. A tensé@o de contracao foi mensurada
por uma maquina de ensaios mecéanicos, num periodo que se iniciou junto com a
foto ativacdo por 20 s (n = 10) e terminou apds 2 min. Para o grau de conversao, 0s
corpos de prova (n = 20) foram feitos em um molde metélico de 4 mm de diametro e
2 mm de espessura, fotopolimerizados por 20 s e apos 24 h, foram triturados e
prensados para analise em espectroscopia FTIR. Independentemente do tipo de
fotopolimerizador utilizado foram observadas diferencas significativas entre o0s
métodos de foto ativagéo, para a tensdo de contracdo de polimerizacdo, sendo que
o meétodo de foto ativacdo continuo forneceu os maiores valores de tensdo de

contracdo. Para o grau de conversdo, os valores médios variaram de 46,21% a
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49,35% para a lampada halégena utilizada nos modos continuo e gradual
respectivamente; enquanto para o LED, os valores foram de 52,32% e 52,30% para
0s modos continuo e gradual respectivamente. Os autores concluiram que o grau de
conversdo foi influenciado pelas unidades fotopolimerizadoras e que o método
gradual de fotopolimerizacdo com a unidade LED seria suficiente para assegurar
adequado grau de conversao e minima for¢a de contracdo de polimerizacéo.

Whabi et al. (2012) analisaram emissées de calor produzidas pelos
fotopolimerizadores com diferentes intensidades durante seu funcionamento. Foram
utilizados os seguintes fotopolimerizadores: Arco de Plasma Flipo (Lokki), lampada
halégena Cromalux 100 (Mega-Physik GmbH & Co.), LED de segunda geracgao
L.E.Demetron (Kerr), e dois aparelhos LED de terceira geragdo Bluephase C5
(lvoclar Vivadent) e UltraLume 5 (Ultradent). O aumento da temperatura na
fotopolimerizacéo foi registrado com um termopar tipo K, que foi ligado a um sistema
de aquisicdo de dados ligado a um computador. As mudancas de temperatura foram
registradas em intervalos continuos de 10 e 20 s até 300 s. O fotopolimerizador Flipo
revelou a maior média de emissdo de calor, enquanto o L.E.Demetron mostrou o
valor médio mais baixo em tempos de 10 e 20 s de exposi¢cdo. Os LEDs de terceira
geracdo Bluephase C5, UltraLume 5 geraram emissfes de calor semelhantes ou
iguais aos da unidade de lampada halégena em 10 e 20 s. Este resultado foi
diferente quando foram utilizados LEDs de menor densidade de poténcia (unidades
de primeira e segunda geracao).

Al Qahtani et al. (2015) elaboraram um estudo onde avaliaram o efeito na
profundidade de cura das resinas compostas bulk fill e resinas compostas
convencionais utilizando trés unidades comerciais de fotopolimerizagdo. Foram
utilizadas resinas composta convencional Z100 (3M ESPE) e a resina composta bulk
fill Tetric EvoCeram Bulk Fill (Ivoclar Vivadent). As resinas foram colocadas em uma
placa semicircular de 10 mm de profundidade, com um raio interno de 2 mm. Os
materiais foram fotopolimerizados por arco de plasma (Sapphire Plus, Den-Mat)
durante 5 s, lampada halégena (Optilux 501, Kerr) durante 40 s, ou uma luz de diodo
emissor de luz (LED) (S10, 3M ESPE) por 20 s ou 40 s (controle). A microdureza
Knoop foi entdo medida o mais rapidamente possivel na superficie superior e em
trés pontos a cada 0,5 mm da superficie. A fotopolimerizacao utilizando arco plasma
emitiu uma irradiancia e exposicao radiante de 7328 mW/cm?2 e 36,6 J/cm?,
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respectivamente; A lampada halégena emitiu uma irradiancia de 936 mW/cm? e 37,4
J/icm? e em 20 s, o LED emitiu uma irradiancia de 1825 mW/cm? e 36,5J/cm2. Em 40
segundos, o LED controle emitiu uma exposicéo radiante de 73,0 J/cm2. Para Z100,
utilizando 80% da dureza maxima na superficie superior como critério adequado,
todas as condi¢cdes de exposicdo a luz atingiram a profundidade de cura de 2,0 mm.
A lampada LED utilizada por 40 s atingiu a maior profundidade de cura (5,0 mm) e a
luz de arco plasma utilizada durante 5 s, 0 minimo (2,5 mm). Tetric EvoCeram Bulk
Fill atingiu uma profundidade de 3,5 mm de cura quando a ldmpada hal6gena de
largo espectro foi utilizada durante 40 s, proporcionando 37,4 J/cm2. Foi necessario
um tempo de exposicdo de 40 s para o LED de espectro estreito, fornecendo 73
J/lcm? para atingir uma profundidade de cura de 4 mm. Concluiu-se que as unidades
de lampada hal6gena (40 s) e as unidades LED (20 s) obtiveram maior profundidade
de cura do que a luz arco plasma (5 s). Para ambas as resinas, a maior
profundidade de cura foi quando o LED foi utilizada por 40 s proporcionando 73
Jicm?,

Gonulol et al. (2016) avaliaram os efeitos de diferentes modos de foto
ativacdo de um aparelho de fotopolimerizacdo de terceira geracdo (VALO) sobre a
microdureza dos materiais restauradores. Uma resina composta micro hibrida (Filtek
Z 550), um giémero (Beautifil 1), um compbémero (Dyract EXtra) e uma resina
modificada com cemento ionémero de vidro (Photac Fil) foram utilizados para o
estudo. Trés modos diferentes do fotopolimerizador LED de terceira geragdo VALO
foram testados e um fotopolimerizador LED de segunda geracédo (Elipar S10) foi
utilizado como controle. A microdureza (VHN) foi medida usando um aparelho de
medicdo de dureza Vickers. Os dados foram analisados utilizando ANOVA 2 fatores
e Teste de Tukey. O grupo Filtek Z550 apresentou os maiores valores de VHN
seguidos por Photac Fil, Beautifil Il e o Dyract extra nas superficies do topo e base,
entretanto a diferenca entre Filtek Z550 e Photac Fil ndo foi estatisticamente
significante para as superficies de base. Dos diferentes protocolos de
fotopolimerizacéo testados, o fotopolimerizador LED VALO no modo extra poténcia
por 6 s resultou nos menores valores de VHN. Contudo, o fotopolimerizador LED
Valo usado no modo de alta poténcia por 12 s alcancou valores VHN semelhantes
aos obtidos com o LED Valo no modo standard e com o fotopolimerizador LED

Elipar S10. Com base nos resultados deste estudo, os autores concluiram que o
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modo de alta poténcia do fotopolimerizador LED VALO pode ser recomendado para
aplicacoes clinicas especialmente em pacientes pediatricos.

Harlow et al. (2016) mediram a transmissao de luz 'violeta' (350-425 nm) e
gamas espectrais 'azuis' (425-550 nm) de um aparelho fotopolimerizador Polywave
LED em diferentes espessuras de resinas compostas. As resinas convencionais
foram Tetric EvoCeram e Filtek Supreme Ultra, e resinas compostas bulk fill Tetric
EvoCeram Bulk Fill, e SureFil SDR Flow. Trés amostras de cada resina composta
foram confeccionadas com espessuras de 0, 1, 0,7, 1, 2 e 4 mm. Os espécimes de
resina composta ndo fotopolimerizados foram colocados na entrada de uma esfera
integradora de 6 polegadas e fotopolimerizadas por 20 s utilizando LED Polywave
Bluephase G2. O espectro de radiacdo transmitida através de cada resina composta
nas regides violeta e azul foi medido utilizando um espectrometro de fibra éptica. A
medida que a espessura da resina composta aumentou, uma atenua¢ao exponencial
da luz transmitida foi medida (R2> 0,98). A atenuacdo foi maior para o espectro
violeta do que para o espectro azul. Na ponta de luz, o componente de luz violeta
representou 15,4% da saida de luz. Depois de passar por 4 mm de resina composta,
a luz violeta representou apenas entre 1,2 a 3,1% da saida de luz, dependendo da
resina composta, aproximadamente 100 mW do Bluephase G2 foi transmitida
através de 0,1 mm de espessura de resinas compostas na luz violeta, atingindo no
méaximo 11 mW depois de passar por 2 mm de resina composta e apenas 2 mW a 4
mm de profundidade. Os autores concluiram que o0 aumento da espessura das
resinas compostas resulta em uma diminuicdo exponencial da transmissao de luz.
Esta atenuacdo € resina dependente, com comprimentos de onda mais curtos
(violeta) sendo atenuados em maior medida que os comprimentos de onda mais
longos (azul). Apesar do aumento da translucidez das resinas compostas bulk fill a
radiancia espectral inferior a 425 nm de uma lampada fotopolimerizadora ndo é

eficaz numa profundidade de 4 mm ou mais.
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2.5 Informacgdes técnicas sobre as resinas bulk fill utilizadas neste estudo

Segundo o fabricante (Ivoclar Vivadent, 2017) Tetric N-Ceram Bulk Fill &
uma resina composta hibrida fotopolimerizavel indicada para restauracfes dentais
diretas classe |, Il e V e foi desenvolvida para ser aplicada em incrementos de até 4
mm. Pode ser polimerizada com luzes convencionais de fotopolimerizagdo e em
apenas 10 s usando uma fonte de luz com> 1000 mW/cm?, como Bluephase N. A
fotopolimerizacdo de incrementos de 4 mm é possivel incorporando pré-polimeros
na sua matriz, o foto-iniciador Ivocerin® (acelerador de polimerizacéo) e um filtro de
sensibilidade a luz. Tetric N-Ceram Bulk Fill contém os mesmos dimetacrilatos que
Tetric N-Ceram: Bis-GMA, Bis-EMA e UDMA. Tal como com todas as resinas
compostas, estes sdo convertidos em polimeros durante o processo de
polimerizacdo. A matriz organica de Tetric N-Ceram Bulk Fill representa cerca de
21% da massa. Bis-GMA, Bis-EMA e UDMA exibem baixa contracdo de
polimerizacdo. Tanto Tetric N-Ceram como Tetric N-Ceram Bulk Fill € resultado de
uma mistura otimizada de matriz de monémero e carga inorganica. Tetric N-Ceram
Bulk Fill incorpora varios tipos diferentes de particulas de carga (Vidro de silicato de
bario aluminio com dois tamanhos de particula diferentes, Fluoreto de itérbio e éxido
misto esférico). As particulas de vidro permitem um baixo desgaste e propriedades
de polimento favoraveis, isto é, baixa rugosidade superficial e alto brilho; o fluoreto
de itérbio confere alta radiopacidade, o 6xido misto esférico permite reducdo do
desgaste e uma consisténcia favoravel. As particulas esféricas proporcionam o
maior volume numa menor area de superficie. Particulas primarias (corpos
individuais) e particulas secundarias (aglomerados) combinam para formar a
consisténcia ideal. O 6xido misto também oferece vantagens estéticas, o indice de
refracdo é combinado com o da matriz (polimero) que significa que a luz pode
passar através da restauracdo sem obstaculos. Isto resulta em restauracdes
virtualmente indiscerniveis da estrutura dentaria circundante. A canforoquinona é um
iniciador amplamente utilizado na sintese de polimeros. E sempre usado em
conjunto com um co-iniciador. O espectro de absorcao de luz de aproximadamente
390 nm a 510 nm, com um pico de sensibilidade 470 nm. A canforoquinona reage a

luz visivel na faixa azul e tem uma cor amarelo intenso. Outros iniciadores tais como
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Lucirin TPO, um oOxido de acilfosfina que branqueia completamente apos a
polimerizacao, tende, portanto, a ser preferido para resinas com tonalidades para
dentes clareados ou vernizes de protecdo incolores. O éxido de acilfosfina tem pico
de sensibilidade consideravelmente menor do que a canforoquinona. Além dos dois
foto iniciadores utlizados, Tetric N-Ceram Bulk Fill adiciona um iniciador
recentemente patenteado “Ivocerin”. O sistema iniciador padrao mais Ivocerin resulta
em um material com absor¢cdo maxima na faixa de luz azul de cerca de 370 a 460
nm. Ivocerin também é amarelo na cor, mas pode ser usado em quantidades
relativamente pequenas devido a sua reatividade melhorada. Isso € Util, pois
significa que suas propriedades podem ser usadas sem afetar as propriedades
Opticas.

Segundo o fabricante (VOCO, 2017), Admira Fusion X-tra permite
restauracdes posteriores de classes I, Il e V em aplicacdo em camadas com
espessura de até 4 mm. Dessa forma conseguem-se restauracdes posteriores
rapidas e, portanto, mais econémicas. Facilita ainda mais o trabalho apresentando
uma cor Universal (U), com a qual é possivel obter resultados estéticos gracas a sua
adaptacao “camalednica” aos tecidos dentarios circundantes. Admira Fusion X-tra
nao contém mondmeros classicos como o BisGMA, TEGDMA ou HEMA e, portanto,
nao libera nenhum deles ap6s a polimerizacdo. Contém uma inovadora tecnologia
ORMOCER®, aliada a consagrada tecnologia de nano-hibridos, oferecendo a
possibilidade de trabalhar com um material que estabelece novos parametros em
termos de manuseio, bem como resisténcia e estabilidade. Os Ormoceres consistem
numa rede de moléculas grandes e pré-polimerizadas de uma matriz inorganica. Em
virtude da sua estrutura reticulada e da sua composi¢ao quimica, os Ormoceres sdo
ainda mais biocompativeis que as resinas compostas convencionais. Além disso, a
constituicdo molecular dos Ormoceres permite que a contracdo de polimerizacao
seja consideravelmente baixa e a sua estabilidade de cor proporciona resultados
estéticos duradouros. Gracgas a sua consisténcia plastica e ndo pegajosa, o material
modela-se e adapta-se perfeitamente as paredes cavitarias. ORMOCER®
(organically modified ceramic) constitui-se de moléculas grandes, considerado o
primeiro material de restauracdo do mundo a ser fabricado exclusivamente a base
de ceramica, apresentando notaveis vantagens. Além de ser facil e rapido de polir, 0

Admira Fusion X-tra possui uma elevada dureza superficial, o que garante a
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obtencdo de restauracfes integras e esteticamente estaveis em longo prazo, com
excelente adaptacdo marginal. As moléculas especiais de ligacdo ORMOCER® do
Admira Fusion x-tra conferem ao material uma contragdo volumétrica minima (1,25
% v/v), aliada a uma tensdo de contragcao muito baixa (3,87 MPa). Ambos os fatores
proporcionam, sobretudo nas grandes cavidades restauradas em bloco, uma
adaptacdo marginal ideal, contribuindo de forma decisiva para o éxito duradouro da
restauracgao.

Segundo o fabricante (lvoclar Vivadent, 2017), Tetric N-Ceram é um
composito fotopolimerizavel, nano-hibrido, baseado em tecnologia nano-otimizada
para procedimentos restauradores diretos. Ele pode ser aplicado universalmente
para restauracbes tanto na regido anterior como posterior, a polimerizagcdo em
apenas 10 segundos (= 1.100 mW/cm2 por incremento). Sua tecnologia de
preenchimento com pigmentos nano-otimizados € responsavel pelo exclusivo efeito
camaledo do material e pelos resultados estéticos naturais. O Tetric N-Ceram
demonstra um nivel excepcional de radiopacidade e, portanto facilita
significativamente o diagndstico de caries secundarias. As nano particulas de Tetric
N-Ceram tornam melhores as propriedades do material: Baixa contracao e stress de
contracao, alto nivel de radiopacidade, baixo desgaste, polimento rapido e facil, alto
brilho. Os nano pigmentos de cor sdo responsaveis pelo efeito camaledo exclusivo
do material e pelos resultados estéticos naturais. Os nano-modificadores asseguram
Otima estabilidade, excelente adaptacdo na cavidade e convenientes propriedades
de manuseio.

Segundo o fabricante (VOCO, 2017), GrandioSO é o mais moderno material
de restauracdo nanohibrido e universal fabricado pela VOCO. A impressionante
combinacdo de nanoparticulas funcionais avangadas com vitroceramicas especiais,
o material possui um contetdo de carga extraordinariamente elevado, de 89 % w/w.
Isto resulta numa fragdo reduzida diminuta de resina e, consequentemente numa
contracdo de polimerizacdo minima. O stress gerado pela contracdo é igualmente
minimizado. Com um modulo de elasticidade de 16,65 GPa, GrandioSO € o
compdsito que mais se assemelha a dentina em termos de comportamento elastico.
Também possui uma dureza superficial até duas vezes maior que a de outros
compositos, 0 seu grau de dureza € o que mais se aproxima do esmalte dentario

(350-450 MHV). Desse modo, as restauracbes com grandioso apresentam longa
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resisténcia a abrasdo e elevada estabilidade de forma. Apesar da sua elevada
dureza superficial, GrandioSO possui excelentes qualidades de polimento, que

permitem obter restauragdes com superficies lisas e brilho intenso.
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3 PROPOSICAO

Este estudo teve como objetivo geral:

Avaliar a efetividade de diferentes modos de foto ativacdo de resinas
compostas bulk fill.

Objetivos especificos:

Mediante os resultados desde estudo in vitro conclui-se que:

- Analisar a influéncia dos diferentes modos de fotopolimerizacdo na
irradiancia e densidade de energia emitidas pelas unidades de cura;

- Determinar a influéncia de diferentes modos de fotopolimerizacdo no grau
de conversdo das resinas compostas bulk fill e resinas compostas
convencionais;

- Identificar a influéncia dos diferentes modos de fotopolimerizacdo na
formacdo de fendas internas e marginais em restauracdes classe I,
comparando as resinas bulk fill com resinas compostas convencionais,

apos envelhecimento artificial.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento Experimental

4.1.1 Unidades Experimentais

- 80 amostras de materiais resinosos;

- 160 restauracgdes de Classe Il em resina composta em dentes bovinos.

4.1.2 Fatores em Estudo

a)

b)

c)

Resinas compostas:
-Tetric N-Ceram Bulk Fill (Ivoclar Vivadent) (bulk fill);
- Admira fusion X tra (Voco) (bulk fill);
- Tetric N-Ceram (lvoclar Vivadent) (convencional);

- GrandioSO (Voco) (convencional).

Fotopolimerizacéo:
LED 3M ESPE (3M ESPE)
-Monowave/Modo alta intensidade continua (MW/AIC);
- Monowave/Modo rampa (MW/R).
LED Bluephase N (Ilvoclar Vivadent)
- Polywave/Modo alta intensidade continua (PW AIC);
- Polywave/Modo rampa (PW R).

Envelhecimento:

- Ciclagem termomecéanica.

37
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4.1.3 Variaveis Resposta

a) Irradiancia;
b) Grau de converséo;
c) Fenda externa;

d) Fenda interna.

4.2 Caracteristicas dos materiais utilizados

A composicdo das resinas compostas utilizadas neste estudo sao

apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Composicao dos materiais resinosos

PESO%/

MATERIAL COR MATRIZ CARGA VOLUME% FABRICANTE
Tetric N-Ceram Bis-GMA Ba-Al-Si vidro, IbF3, IvoclarVivadent,
Bulk Fill IVA ! PPF e 6xido misto, e 80/55 Schaan,

UDMA p . .
(TB) copolimeros Liechtenstein
Admira Fusion . -
X-tra U Ormocer Ba—AI—S|-V|c,jro1S|I|ca 84/- V0(|:0, GmhbH,
(AB) nanoparticulas Alemanha
. . Bario, vidro, IvoclarVivadent,
Tetric N-ceram AD Bis-GMA, IbF3,Si02 éxido 77/53 Schaan,
(TC) UDMA : . . .
misto, e copolimeros. Liechtenstein
GrandioSO AD Bis-GMA, Ba—Al-Si-vidro/Silica 89/73 Voco,GmbH,
(GO) TEGDMA nanoparticulas Alemanha

Legenda: Bis-EMA, Bisfenoletoxilado metacrilato; Bis-GMA, bisfenolglicidil metacrilato; PPF,
particulas préfotopolimerizadas; TEGDMA, trietleno glicol dimetacrilato; UDMA, uretano
dimetacrilato;lIbF3, Trifluoreto de itérbio

Fonte: Elaborado pelo autor.

As caracteristicas dos aparelhos fotopolimerizadores utilizados neste estudo

sao apresentados no Quadro 2.



Quadro 2 -

fabricantes

Caracteristicas dos aparelhos fotopolimerizadores,
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segundo o0s

- COMPRIMENTO
APARELHO TIPO MODO IRRADIANCIA DE ONDA FABRICANTE
Alta
LED 22 intensidade 1200 mW/cm? 3M ESPE,
3M geracao continua 420nm-480nm | Sumaré, Sao
Monowave 500 -1200 Paulo, Brasil
Rampa mW/cmz
Alta intensidade
LED %a continua 1200 mw/em? Ivoclar Vivadent
Bluephase N geracao 380nm-515nm Schaan,
Polywave Rampa 650 -1200 Liechtenstein
mW/cmz

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3 Medicéo da irradiancia

A irradiancia foi mensurada utilizando o Patient Simulator (MARC-PS) (Blue
Light Analytics™, Inc., Halifax, Canada), que possui um espectrorradibmetro de alta
precisdo, permitindo obter dados da irradiancia, espectro, e a energia recebida pelas
restauracdes de resina em preparos simulados nos dentes dentro de uma cabeca de
manequim (Figura 1A).

Este sistema nos permitiu ver a quantidade de irradiancia recebida em
tempo real devido ao sensor localizado no centro dos dentes incisivos do manequim
(Figura 1B), verificando como a mudanca no modo de fotopolimerizagdo pode afetar
a irradiancia.

A ponteira foi orientada perpendicularmente e centralizada sobre o sensor, a
irradiancia foi registrada através da distancia de medi¢cdo de 0 mm (Figura 1C).
Foram utilizados os equipamentos fotopolimerizadores LED 3M ESPE e Bluephase
N selecionando dois modos (alta intensidade continua e rampa), e o tempo de
fotopolimerizacdo foi 20 s. Foram realizadas 3 mensuracdes de cada condicéo

experimental e obtencédo de uma média.
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Figura 1 — Medicéo da irradiancia através do Patient Simulator (MARC-PS)

Legenda: A) Patient Simulator (MARC-PS) (BlueLightAnalytics ™); B) Sensor localizado no centro
dos dois dentes incisivos; C) Medicdo da irradidncia 0 mm de distancia da ponta do aparelho
fotopolimerizador.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.4. Grau de conversao

As medi¢Oes do grau de conversdo de monomero (GC%) foram monitoradas
em tempo real por espectroscopia de infravermelho com transformada de Fourier
(FTIR) (Spectrum One, Perkin Elmer, Beaconsfield,Reino Unido), com 0 acessorio
ATR (Reflectancia total atenuada - Nexus, ThermoNicolet, Madison, EUA).

Para tanto, a resina composta ndo polimerizada foi colocada diretamente em
moldes de silicone de 2 mm (Figura 2A) (resinas convencionais) ou de 4 mm de
espessura (Figura 2B) (resinas bulk fill) sobre o sensor ATR (ZnSe-cristal), para
medir o grau de conversdo na camada de base da amostra. A superficie superior da
amostra (n = 5) foi coberta com uma tira de poliéster e lamina de vidro, que foi
pressionada contra o sensor ATR para assegurar o0 bom contato do espécime com a
superficie do cristal. Com ajuda de uma estrutura de suporte que deu estabilidade ao
aparelho fotopolimerizador (3M ESPE e Bluephase N) foi realizada a
fotopolimerizagéo por 20 s (Figura 2C) e (Figura 2D).

Os espectros foram registrados antes da fotopolimerizacédo e 15 min apos a
fotopolimerizacéo (Figura 2E). O grau de conversao foi calculado a partir dos picos
alifaticos C= C na regido 1634 cm! e 1608 cm?! (Figura 2F), aplicando-se a seguinte

formula.

(1634 cm=1/1608 cm™1) altura do pico apés a polimerizagio

GC% =1

]xlOO

(1634 cm~1/1608 cm‘l)altura do pico antes da polimerizagio
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Figura 2 — Medicéo do grau de converséo utilizando o FTIR-ATR

o o e T = - Gy ey g ﬂ .
'™ ": — == Lm' ..;_:\, ,l; . - Rm_‘ — s W——— -
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Legenda: A) Colocagdo da resina composta ndo polimerizada em molde de silicone de 4 mm de
espessura; B) Colocacdo da resina composta ndo polimerizada em molde de silicone de 2 mm de
altura; C) Fotopolimerizacéo por 20 s (4 mm de espessura). D) Fotopolimerizacéo por 20 s (2 mm de
espessura); E) Registro dos espectros antes e apoés a fotopolimerizagdo; F) Medicao dos picos.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.5 Preparo dos espécimes

Os espécimes foram preparados baseando-se na metodologia proposta por
Amaral et al. (2002) e Gutierrez (2016).

Foram selecionados 160 dentes incisivos bovinos (Figura 3A), 0s quais
depois de serem limpos foram armazenados em solucéo de timol a 2%. Foi realizado
desgaste na face vestibular dos dentes incisivos bovinos empregando lixa d’agua de
granulacdo P600 (Fepa-P, Panambra, Sdo Paulo, SP, Brasil), acoplada a uma
politriz circular (DP-10, Panambra, Sédo Paulo, SP, BR), (Figura 3B) a fim de se obter
uma superficie de esmalte lisa, e onde a raiz e a coroa estivessem alinhadas em um
mesmo plano (Figura 3C). Foi realizada uma marcag¢ao na coroa dental, a 4 mm da
juncdo cemento-esmalte, considerando que a parede gengival ficasse no nivel da
dentina. Em seguida, dois cortes foram realizados com discos diamantados dupla-
face (KG Sorensen) utilizando torno de alta rotacéo (Nevoni, S&o Paulo, SP, Brasil):
0 primeiro para a remog¢ao de uma porgao da raiz apenas para conseguir um correto
posicionamento do espécime nas etapas posteriores do estudo (Figura 3D) e o
segundo para remover a porcdo incisal (Figura 3E). Estes procedimentos foram
realizados nos dentes incisivos bovinos a fim de que estes simulem um dente
posterior humano, onde um preparo de Classe Il tipo slot vertical foi realizado
(Figura 3F).

Os preparos foram realizados com ponta diamantada (FG 2096, KG
Sorensen, Barueri, SP, Brasil). A cada 10 preparos cavitarios a ponta diamantada foi
substituida por uma nova para que fosse possivel manter a uniformidade dos
preparos. Foi utilizada uma maquina que possui uma mesa de coordenadas para
preparos padronizados onde acoplou-se no setor lateral e frontal da sua estrutura
dois reldgios comparadores digitais (modelo absolute | D-S, Mitutoyo, Kawasaki,
Japao) obtendo-se assim uma mensuracdo exata do deslocamento da ponta
diamantada durante ao preparo cavitario (Figura 3G).Os espécimes foram fixados
em uma morsa, de tal maneira que a face planificada ficasse paralela ao longo eixo
da ponta diamantada, e o longo eixo do espécime ficassem exatamente no sentido

vertical. O preparo foi realizado em constante refrigeragéo (Figura 3H).
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Assim, foi possivel obter preparos tipo slot vertical com 4 mm de altura
cérvico-oclusal, 1,5 mm de profundidade no sentido mésio-distal e 3 mm de largura
vestibulo-lingual (Figura 3l). ApGs o preparo, os espécimes foram mantidos em 4gua

destilada até 0 momento da restauracéo para evitar o seu ressecamento.

Figura 3 — Preparo dos espécimes

Legenda: A) Incisivo bovino; B) Aplainamento da face vestibular do dente; C) Superficie vestibular
aplainada; D) Dente com porc¢éo radicular removida; E) Marcagdo a 4 mm da juncdo amelocementaria
e corte em torno de alta rotacdo; F) Dente pronto para a preparacdo da cavidade; G) Aparelho de
corte com relogios acoplados; H) Preparagdo da cavidade em abundante refrigeracédo; 1) Dente
preparado.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.6 DivisGes dos grupos experimentais

Os 160 espécimes foram divididos em 4 grupos, dependendo do material

restaurador utilizado:

- Grupo TB: Tetric N-Ceram Bulk Fill (bulk-fill);
- Grupo AB: Admira Fusion X-tra (bulk-fill);
- Grupo TC: Tetric N-Ceram (convencional);

- Grupo GO: GrandioSO (convencional).

Todos os grupos foram divididos em 4 sub grupos, sendo cada sub grupo
fotopolimerizado com aparelhos e com modos diferentes (n = 10).

4.7 Técnica restauradora

Foi confeccionado um dispositivo de resina acrilica com um dente ja cortado
e com a face vestibular planificada em esmalte para conseguir uma simulagédo do
contato proximal. Ao lado deste dente foi realizada uma cavidade o que se
assemelharia a um alvéolo artificial onde os dentes com as cavidades preparadas
foram inseridos para sua restauracdo. Os espécimes com as cavidades preparadas
foram posicionados em contato com o dente adjacente e fixados através do auxilio
de adesivo termoplastico em bastdo (Bali, Guangdong, China) derretido por
aplicador térmico profissional (Western, Zhejiang, China).

Foi inserida entre os dentes uma tira matriz metalica de 5 mm (TVD, Santa
Catarina, Brasil) (Figura 4A). Apos o término da restauracdo, o espécime restaurado
foi removido e um novo espécime foi posicionado. As cavidades foram secas com
uma bolinha de algodéo e o sistema adesivo Single Bond universal (3M ESPE, St.
Paul, MN, EUA) foi aplicado com a técnica auto condicionante de forma ativa
esfregando-se energicamente por 20 s com um microbrush (Figura 4B), seguido da

aplicacao do jato de ar por 5 s para evaporacdo dos solventes e fotopolimerizagcéao
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por 10 s com equipamento fotopolimerizador tipo LED 3M ESPE ou Bluephase N
(Figura 4C). O procedimento restaurador foi realizado de acordo com o grupo,

conforme descrito a seguir:

- Grupos TB (Tetric N-Ceram Bulk fill) e AB (Admira Fusion X-tra)

As resinas bulk fill de consisténcia regular foram aplicadas nas cavidades em
incremento Unico de 4 mm (Figura E) seguida pela foto polimerizagdo com o
aparelho 3M ESPE por 20 s no modo alta intensidade continua (n = 10) e rampa (n =
10) (Figura F). Os ultimos subgrupos foram fotopolimerizados utilizando o Bluephase
N por 20 s no modo alta intensidade continua (n = 10) e rampa (n = 10).

- Grupo TC (Tetric N-Ceram) e GO (Grandioso)

As resinas convencionais foram aplicadas nas cavidades em 3 incrementos
dois obliquos e um horizontal; a foto polimerizacdo foi realizada depois da insercéo
de cada camada de resina, sendo feita com o aparelho 3M ESPE por 20 s no modo
alta intensidade continua (n = 10) e rampa (n = 10), ou com o aparelho Bluephase N
por 20 s no modo alta intensidade continua (n = 10) e rampa (n = 10).

Foram seguidas as indicacbes dos fabricantes para determinar as
espessuras dos incrementos em relagdo a profundidade de polimerizagdo maxima
de cada material. As resinas foram aplicadas nas cavidades e a quantidade correta
de cada incremento de resina foi mensurada com o auxilio de uma sonda
periodontal (Figura 4D).

Apos a confeccdo das restauracfes, os espécimes foram colocados sobre
gazes umedecidas com agua destilada, e armazenados em uma caixa com as
divisbes correspondentes para cada grupo e posteriormente colocados numa estufa
a 37°C, por 24 h.

Em seguida os espécimes foram levados para a realizacdo do polimento da
restauracdo. Para facilitar o manuseou dos dentes, os mesmos foram adaptados a
um dispositivo metalico, com o auxilio de um delineador e de um molde individual
feito com silicone de condensacao pasta densa (Optosil® Comfort Putty, Heraeus
Kulzer, Hanau, Alemanha) (Figura 4G). Os espécimes foram posicionados de tal
forma que a superficie planificada dos dentes, correspondente ao longo eixo da
restauracado, ficasse paralela ao solo (Figura 4H). As superficies das restauracdes
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foram polidas com lixas d’agua, adaptadas a uma politriz circular (DP-10, Panambra,
Séo Paulo, SP, BR) que rotacionava a 300 rpm sob abundante refrigeracdo. O
protocolo de polimento foi o seguinte: 30 s com lixa P1200, 30 s com lixa P2400,e
lixa P4000 (Extec, Enfield, CT- EUA) por 2 min (Figura 4l). Em seguida foram

levados para banho ultrassénico por 5 min.

Figura 4 — Protocolo restaurador empregado

Legenda: A) Espécime posicionado no dispositivo que simulava o dente vizinho; B) Aplicag&o sistema
adesivo; C) Polimerizacdo do adesivo; D) Mensuracdo com sonda periodontal; E) Aplicacdo da
resina; F) Polimerizacdo da resina G) Posicionamento no delineador do espécime no dispositivo
metdlico; H) Espécime pronto para polimento; 1) Polimento da restauracdo; J) Aspecto final da
restauracdo polida.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.8 Avaliacéo da fenda marginal gengival

Os espécimes montados foram levados para avaliacdo das interfaces em
Estereomicroscopio (Discovery V20, Zeiss; Gottingen, Germany) com 50x de
aumento (Figura 5A). A mensuracdo da fenda marginal foi realizada na parede
gengival (Figura 5B).

Foi calculada a media de trés mensuragcdes por espécime, uma no centro e
outras duas proximas aos angulos diedros. Cada espécime foi avaliado duas vezes,

uma antes e uma apos a ciclagem termomecanica.

Figura 5 — Leitura das fendas

Legenda: A) Espécime posicionado no Estereomicroscopio (50x); B) Local onde foram feitas as
medi¢bes das fendas; C) Medicdo das fendas.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4.9 Envelhecimento artificial por ciclagem termomecéanica

Para o envelhecimento artificial os dentes tiveram ligamento periodontal
simulado realizada pelo método de Soares et al. (2005). Assim, os espécimes foram
embutidos individualmente em canos de PVC (Tigre, Rio Claro, SP, Brasil). Foram
utilizados filmes radiograficos (Kodak, Nova York, EUA) com um orificio circular no
centro para posicionar os dentes a 2,0 mm da Juncdo cemento-esmalte(Figura 6A).

As superficies das raizes foram mergulhadas por 2 s em cera base (Lysanda, S&o
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Paulo, SP, Brasil) derretida a 60°C, até 2,0 mm abaixo da juncdo cemento esmalte
JCE (Figura 6B), resultando em uma camada de cera de 0,2 a 0,3 mm de espessura
considerada adequada por diversos autores na literatura (Soares et al., 2005;
Bortoluzzi et al.,2007;. Marchionatti et al., 2014) (Figura 6C) medindo a espessura da
raiz antes e depois da imersdo. Este conjunto dente e filme radiografico foram
posicionados para baixo sobre um molde de silicone furado, e os canos de PVC de
25 mm de diametro e comprimento de 10 mm foi posicionado e fixado com cera
(Figura 6D). Em seguida, realizou-se o preenchimento com resina acrilica
transparente ativada quimicamente (Jet Classico, Sdo Paulo, SP, Brasil) (Figura 6E).
Finalizado o tempo de polimerizacdo da resina, os dentes foram removidos do cano
de PVC e a cera foi removida da superficie da raiz e da cavidade onde foi encaixado
"alvéolo" utilizando uma cureta. Entdo, a raiz foi reposicionada no espago alveolar
simulado com um material a base de mercaptana (Permlastic, Kerr Corp.,Orange,
CA, EUA) o excesso de material elastomérico foi removido com uma lamina de

bisturi.

A aplicacdo da carga foi feita perpendicularmente a superficie oclusal da
restauracdo, a qual foi marcada para facilitar o correto posicionamento do pistao
responsavel pela ciclagem mecanica (Figura 6F). Todos os espécimes de cada
grupo foram submetidos a ciclagem termomecanica na maquina de desgaste
termomecanico (ER 3700 ERIOS Equipamentos técnicos e Cientificos Ltda., S&o
Paulo - SP, Brasil). Foram realizados 120.000 ciclos mecéanicos a uma carga de 88,4
N, que foi aplicada no centro da superficie oclusal da restauracdo. Simultaneamente,
foram realizados 5.000 ciclos térmicos com banhos em agua nas temperaturas de 5
(x 2°C), 37 (x 2°C) e 55 (+ 2°C), durante 30s para cada temperatura, com intervalo
de 10 s entre cada banho. Apés a ciclagem, a avaliagdo da fenda marginal foi

realizada novamente conforme o descrito no item 4.8.
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Figura 6 — Confeccdo do ligamento periodontal simulado para o envelhecimento

artificial por ciclagem termomecanico

Legenda: A) Colocacdo dos filmes radiograficos com orificio central sobre molde de silicone; B)
Imersédo da raiz do espécime em cera; C) Raizes dos dentes posicionadas e com uma camada de 0,2
a 0,3 mm de cera; D) Canos de PVC posicionados sobre o conjunto filme e dente; E) Preenchimento
com resina acrilica; F) Aplicacdo de carga sobre o dente reencaixado com mercaptana.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.10 Avaliacao da fenda interna

Para mensuracdo da fenda interna, os espécimes foram seccionados no centro da
restauracdo em uma cortadeira de precisdo (Labcut, Extec, Enfield, CT, EUA)
(Figura 7A). Para isso, eles foram novamente colocados no cilindro de resina
acrilica, do qual haviam sido removidos ap0s a ciclagem, sendo fixados com cera
pegajosa e entdo levados a cortadeira. Foi realizada uma secc¢do perpendicular ao
longo eixo de cada espécime. O disco iniciou o corte na regido central da parte
oclusal da restauracdo em direcdo a raiz, separando o0 espécime em dois
segmentos, um vestibular e um lingual. Como resultado obtivemos duas interfaces
dente/resina por espécime, (Figura 7B) cujas fendas foram avaliadas no
Estereomicroscopio utilizando um aumento de 50x (Figura 7C). A largura da fenda
no angulo axio-gengival foi mensurada em pum (Figura 7D). A média dos dois

segmentos foi calculada para cada espécime.

Figura 7— Avaliacdo da fenda interna

Legenda: A) Seccao do espécime na cortadeira de precisdo; B) Segmentos gerados apos o corte; C)
Andlise do segmento no Estereomicroscopio 50x; D) Mensuracao da largura da fenda interna.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.10 Planejamento estatistico

Com o objetivo de analisar o efeito dos tipos de fotopolimerizagdo sobre a
irradiancia, foi delineado um experimento que segue um esquema a 1 fator, com 4
condicBes experimentais sob 3 repeticoes.

Assim, foi considerada uma variavel independente (ou experimental): tipo de
fotopolimerizacdo. Este representa 4 categorias ou niveis: Monowave (3M)/Alta
intensidade continua, Monowave (3M)/Rampa, Polywave (Bluephase)/Alta
intensidade continua e Polywave (Bluephase)/Rampa. A variavel dependente (ou
resposta) foi irradiancia, medida operacionalmente por meio de espectrometro.

A estatistica descritiva consistiu no célculo de médias e desvio padrdo. A
estatistica inferencial consistiu nos testes de analise de varidncia e teste de
comparacdes multiplas.

Com o objetivo de analisar o efeito dos tipos foto ativagdo e dos tipos de
resina composta sobre o grau de conversao, foi delineado um experimento que
segue um esquema fatorial (4X4), totalizando 16 condicBes experimentais sob 5
repeticoes.

Foram consideradas 2 variaveis independentes (ou experimentais): tipo de
foto ativacdo e tipo de material restaurador. A variavel dependente (ou resposta) foi
o grau de converséo, medido operacionalmente por espectroscopia.

A estatistica descritiva consistiu no calculo de médias e desvio padrdao. A
estatistica inferencial consistiu nos testes de Analise de variancia a 2 fatores e teste
de comparacdes multiplas.

Com o objetivo de analisar a influéncia do tipo de foto ativacéo, e do tipo de
resina composta sobre a formacdo de fendas marginais externas em restauracées
classe Il, foi delineado um experimento que segue um esquema fatorial (4X4),
totalizando 16 condi¢des experimentais sob 10 repeti¢des.

Nesse estudo, cujas restauracbes tipo classe 1l foram a unidade
experimental, foram consideradas duas variaveis independentes (ou experimentais):
tipo de foto ativacdo e tipo de material restaurador. A varidvel dependente (ou
resposta) foi a fenda marginal externa, medida operacionalmente por meio de

Estereomicroscopio.
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A estatistica descritiva consistiu no calculo de médias e desvio padrdo. A
estatistica inferencial consistiu nos testes de Analise de Variancia a dois fatores e
teste de comparagfes multiplas.

Com o objetivo de analisar a influéncia do envelhecimento artificial
termomecanico, tipo de foto ativacdo, e do tipo de resina composta sobre a
formacdo de fendas marginais externas em restauracdes classe Il, foi delineado um
experimento que segue um esquema fatorial (4X4), totalizando 16 condigbes
experimentais sob 10 repeticoes.

Nesse estudo, cujas restauracfes tipo classe Il foram a unidade
experimental, foram consideradas duas variaveis independentes (ou experimentais):
tipo de foto ativacdo e tipo de material restaurador. A varidvel dependente (ou
resposta) foi variacdo da fenda marginal externa apos o envelhecimento, em relagéo
aos valores de fenda inicial, expressos em porcentagem.

A estatistica descritiva consistiu no calculo de médias e desvio padrdo das
variagbes das fendas. A estatistica inferencial consistiu nos testes de Andlise de
Variancia a dois fatores e teste de comparac6es multiplas.

Com o objetivo de analisar o efeito dos tipos de foto ativacdo e dos tipos de
resina composta sobre a formacao de fendas internas em restauracoes classe I, foi
delineado um experimento que segue um esquema fatorial (4X4), totalizando 16
condicdes experimentais sob 10 repeti¢des.

Foram consideradas 2 variaveis independentes (ou experimentais): modo de
foto ativacéo e tipo de material restaurador. A variavel dependente (ou resposta) foi
a fenda interna, medida operacionalmente por meio de Estereomicroscopio.

A estatistica descritiva consistiu no célculo de médias e desvio padrdo. A
estatistica inferencial consistiu nos testes de Analise de variancia a 2 fatores e teste
de comparacdes multiplas.

Para todos os testes o nivel de significancia escolhido foi o valor

convencional de 5%.
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5 RESULTADOS

5.1 Irradiancia

A estatistica descritiva dos dados de irradiancia encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Média £ Desvio padrdo (DP) de irradiancia (mW/cm2) e Densidade de

energia (J/cm?)

Fotopolimerizagéo Irradiancia Densidade de energia
(mW/cm?) (J/lcm?)
Fotopolimerizador Modo Média +DP Média +*DP
Monowave AIC 1822,2 88,81 36,44 1,82
(3M ESPE) Rampa  1748,1 8,52 34,96 0,16
Polywave AIC 1145,3 33,9 22,99 0,69
(Bluephase N) Rampa 952,14 8,22 19,04 0,17

Legenda: AIC - Alta intensidade continua.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Na Figura 8 é dada a representacdo grafica da irradiancia emitida pelos
fotopolimerizadores 3M ESPE e Bluephase N durante 20 s. Observa-se que no
modo rampa a emissao de luz vai aumentando nos primeiros 5 s, até atingir o valor
maximo e se mantém constante até 20 s. Ja no modo alta intensidade continua
inicia-se do valor minimo e chega ao pico maximo antes de 1 s e se mantém

constante até o final do teste.
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Figura 8 — Irradiancia emitida pelos fotopolimerizadores
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Legenda: MW/AIC — Monowave/Alta intensidade continua; MW/R—Monowave/Rampa; PW/AIC —
Polywave/Alta intensidade continua; PW/R — Polywave/Rampa.
Fonte: Elaborada pelo autor.

A Tabela 2 apresenta o Resultado do Teste de ANOVA a 1 fator para a
irradiancia.

Tabela 2 — ANOVA a 1 fator para os dados de Irradiancia

Fator Graus de Liberdade F p-valor

Fotopolimerizagéo 3 242,87 <0,001

Fonte: Elaborada pelo autor.
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A Figura 9 mostra os resultados do Teste de Tukey.

Figura 9 — Resultado do Teste de Tukey para a Irradiancia
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* Letras diferentes significam diferencas estatisticas entre os grupos (p<0,05)

Legenda: AIC - Alta intensidade continua.
Fonte: Elaborada pelo autor.

De acordo com a Figura 9 observa-se que o fotopolimerizador do tipo
Monowave (3M ESPE) apresentou maiores valores de irradiancia,
independentemente do modo de ativacdo, sendo significativamente diferente do

fotopolimerizador do tipo Polywave (Bluephase N).
Na figura 10 apresentam-se a medi¢cdo do espectro de luz emitido pelos

fotopolimerizadores.
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Figura 10 — Graficos dos espectros de emissdo dos aparelhos fotopolimerizadores
LED (Monowave - 3M ESPE e Polywave — Bluephase N)
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Fonte: Elaborada pelo autor

5.2 Grau de conversao

Os dados descritivos da porcentagem do grau de conversdo das resinas 15

min apds a fotopolimerizacdo encontra-se na Tabela 3.
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Tabela 3 — Valores de Grau de Conversao (%) e + Desvio padrdao (DP) para cada

condicao experimental (n = 5)

FOTOPOLIMERIZACAO

RESINAS Monowave (3M ESPE) Polywave (Bluephase N)

AIC Rampa AIC Rampa

Média +DP Média +DP Média +DP Média +DP

Tetric N-Ceram
Bulk Fill (TB)
Admira Fusion

X-tra (AB)
Tetric N-Ceram
(TC)
GrandioSO
(GO)

49,61 1,27 50,65 3,69 45,99 2,36 46,70 3,31
60,61 4,89 67,25 10,60 59,62 6,47 61,11 11,12
56,60 4,84 52,60 5,88 53,73 2,30 53,77 7,09

59,26 4,70 51,35 6,67 54,53 2,61 53,45 1,67

Legenda: AIC - Alta intensidade continua.
Fonte: Elaborada pelo autor

Os resultados do teste de ANOVA adis fatores para avaliacdo do grau de

conversdo podem ser observados na Tabela 4.

Tabela 4 — Resultados da ANOVA a dois fatores para grau de conversao

Fatores Graus de Liberdade F p-valor

Resina 3 19,858 <0,001*
Fotopolimerizacéo 3 1,275 0,290333
Resina x Fotopolimerizacao 9 1,160 0,335722

Fonte: Elaborada pelo autor.

A Tabela 4 mostra que o fator resina apresentou diferenca estatistica
significativa; ja o fator fotopolimerizacdo e a interacdo entre os fatores ndo mostrou
diferencas significativas.

A Figura 11 mostra o resultado do Teste de Tukey para o fator Resina.
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Figura 11 — Resultado do Teste de Tukey para o Grau de Conversédo — Fator Resina
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* Letras diferentes significam diferencas estatisticas entre as resinas (p<0,05)

Legenda: MW — Monowave; PW — Polywave; AIC - Alta intensidade continua.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Observa-se na Figura 11 que a resina Admira Fusion X-tra apresentou o
maior grau de conversdao e foi significativamente diferentes das resinas
convencionais Tetric N-Ceram e GrandioSO que apresentaram grau de conversao
semelhante; a resina Tetric N-Ceram Bulk Fill apresentou menor valor de grau de

conversao, ndo havendo diferenca entre os tipos de fotopolimerizacao.

5.3 Fenda Marginal

Os dados descritivos da medicdo da fenda marginal externa das

restauracdes, antes do envelhecimento, encontra-se na Tabela 5.
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Tabela 5 — Valores da medicdo da fenda marginal externa (um) para cada condicéo
experimental (n = 10)

FOTOPOLIMERIZACAO

RESINAS Monowave (3M ESPE) Polywave (Bluephase N)

AIC Rampa AIC Rampa

Média +DP Média +DP Média +DP Média +DP

Tetric N-Ceram
Buk Fil (7B) 1309 294 1211 124 1357 305 1248 127

Admira Fusion

X-tra (AB) 12,59 1,36 10,77 1,35 12,88 2,26 12,54 2,85
Tetric N-
Ceram(TC) 959 116 11,80 228 1394 338 1318 2,97
Graérédéciso 11,92 201 11,34 186 1229 161 11,07 2,24

Legenda: AIC - Alta intensidade continua.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Os resultados do teste de ANOVA a dois fatores para avaliacdo da fenda

marginal externa, antes do envelhecimento, podem ser observados na Tabela 6.

Tabela 6 — Resultados da ANOVA a dois fatores para fenda marginal externa

Fatores Graus de Liberdade F p-valor
Resina 3 1,806 0,148652
Fotopolimerizacéo 3 4,279 0,006307*
Resina x Fotopolimerizagéo 9 2,114 0,031839*

Fonte: Elaborada pelo autor.

A Tabela 6 mostra que o fator fotopolimerizacdo e a interacdo Resina X
Fotopolimerizacdo apresentaram diferencas significativas. Os diferentes tipos de

resinas utilizados nao foram significantes para esta variavel.

A Figura 12 mostra o resultado do Teste de Tukey para o fator

Fotopolimerizag&o e para a interagédo entre os fatores.
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Figura 12 — Resultado do Teste de Tukey para a fenda marginal externa,

antes do envelhecimento
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** Letras diferentes significam diferengas estatisticas entre os grupos (p<0,05)

Legenda: AIC - Alta intensidade continua; TB — Tetric N-Ceram Bulk Fill; AB — Admira Fusion X-tra;
TC — Tetric N-Ceram; GO - GrandioSO.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Observa-se na Figura 12 que ambas resinas bulk fill utilizadas Tetric N-
Ceram Bulk Fill e Admira Fusion X-tra ndo mostraram diferencas estatisticamente
significantes na formacdo de fendas externas iniciais em relacdo as resinas

convencionais.

Os dados descritivos da medicdo da fenda marginal externa apds o

envelhecimento termomecéanico encontra-se na Tabela 7.
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Tabela 7 — Valores da medicdo da fenda marginal (um) apdés o envelhecimento

termomecanico para cada condi¢cao experimental (n = 10)

FOTOPOLIMERIZACAO

RESINAS Monowave (3M ESPE) Polywave (Bluephase N)

AIC Rampa AIC Rampa

Média +DP Meédia +DP Média +DP Média +DP

Tetric N-Ceram
Bulk Fill (TB)
Admira Fusion
X-tra (AB)
Tetric N-Ceram
(TC)

Graérédci)o)so 15,94 2,48 15,57 2,36 13,94 1,83 15,88 2,47

1434 2,11 1360 0,66 1497 2,17 13,17 0,96
1425 1,23 12,02 120 1452 1,78 13,35 2,25

1305 183 1491 185 17,36 3,62 15,23 2,03

Fonte: Elaborada pelo autor.

A Tabela 8 mostra os valores da porcentagem da variacédo da fenda apos o

envelhecimento, em relacdo aos valores de fenda inicial.

Tabela 8 — Valores da porcentagem da variacdo da fenda apds o envelhecimento,

em relacdo aos valores de fenda inicial, para cada condicdo experimental (n = 10)

FOTOPOLIMERIZACAO

RESINAS Monowave (3M ESPE) Polywave (Bluephase N)

AIC Rampa AIC Rampa

Média +DP Meédia +DP Média +DP Média  +DP

Tetric N-Ceram
Bulk Fill (TB)
Admira Fusion
X-tra (AB)
Tetric N-Ceram
(TC)

Gra(r(‘;dci)o)so 36,05 2909 3912 2323 1357 696 4854 37,17

11,51 13,53 13,10 10,63 12,15 11,98 5,92 6,39
14,71 20,24 12,12 8,42 14,32 15,82 8,30 13,69

39,32 33,90 28,559 18,31 26,20 17,89 18,56 16,98

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os resultados do teste de ANOVA a dois fatores para avaliagdo da
porcentagem de variacdo da fenda marginal externa apds o envelhecimento

termomecanico podem ser observados na Tabela 9.
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Tabela 9 — Resultados da ANOVA a dois fatores para porcentagem de variacdo da

fenda marginal externa

Fatores Graus de Liberdade F p-valor

Resina 3 13,8524 <0,01
Fotopolimerizacéo 3 1,4847 0,221222

Resina x Fotopolimerizacao 9 2,1455 0,029

Fonte: Elaborada pelo autor.

A Figura 13 mostra o resultado do Teste de Tukey para o fator Resina e para

a interacao entre os fatores.

Figura 13 — Resultado do Teste de Tukey para a % da variacdo da fenda marginal

externa, apds o envelhecimento
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** Letras diferentes significam diferencgas estatisticas entre os grupos (p<0,05)

Legenda: MW — Monowave; PW — Polywave; AIC - Alta intensidade continua.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Observa-se na Figura 13 que apés o envelhecimento a resina GrandioSO

fotopolimerizadas com aparelho Polywave no modo rampa (R) apresentou maior
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porcentagem de fenda marginal sendo estatisticamente diferente que a resina Tetric

N-Ceram Bulk Fill gue apresentou menor porcentagem de fenda marginal.

Os dados descritivos da medicdo da fenda interna das restauracdes

encontra-se na Tabela 10.

Tabela 10 — Valores da medicdao da fenda interna (um) para cada condigcéo

experimental (n = 10)

FOTOPOLIMERIZACAO

RESINAS Monowave (3M ESPE) Polywave (Bluephase N)

AIC Rampa AIC Rampa

Média +DP Média +DP Média +DP Média +DP

Tetric N-Ceram
Bulk Fill (TB)
Admira Fusion

X-tra (AB)
Tetric N-Ceram
(TC)
GrandioSO
(GO)

27,05 10,79 12,70 6,08 27,90 12,55 17,40 14,15
15,65 8,26 41,00 20,59 20,45 7,05 36,35 20,12
30,60 11,82 52,90 13,51 23,05 7,42 29,50 15,54

85,05 61,03 36,90 5,82 40,00 25,10 37,15 11,59

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os resultados do teste de ANOVA a dois fatores para avaliacdo da fenda

interna podem ser observados na Tabela 11

Tabela 11 — Resultados da ANOVA a dois fatores para a fenda interna

Fatores Graus de Liberdade F p-valor

Resina 3 12,8374 <0,01
Fotopolimerizacéo 3 2,5050 0,061518

Resina x Fotopolimerizacao 9 5,9237 <0,01

Fonte: Elaborada pelo autor.

A Figura 14 mostra o resultado do Teste de Tukey para o fator Resina e para

a interacao entre os fatores.



65

Figura 14 — Resultado do Teste de Tukey para a fenda interna, apdés o

envelhecimento
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** Letras diferentes significam diferencas estatisticas entre os grupos (p<0,05)

Legenda: MW — Monowave; PW — Polywave; AIC - Alta intensidade continua.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Observa-se na Figura 14 que a resina GrandioSO apresentou maior fenda

interna quando fotopolimerizadas com aparelho Monowave no modo AIC e foram

significativamente diferente das resinas bulk fill.
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6 DISCUSSAO

A longevidade das restauracdes com resina composta depende de diversos
fatores; como a selecdo adequada da técnica restauradora, eficacia da
polimerizacdo e a composicdo do tipo de resina utilizada (Krejci et al., 2005). Além
disso, outro fator a ser considerado sao os desafios ambientais orais tais como a
degradacdo térmica e de pH, carga oclusal, e atividades bioquimicas bacterianas
(Pallesen et al., 2014; Demarco et al., 2012; Leprince et al., 2013).

Unidades fotopolimerizadoras tem sido desenvolvidas, incluindo luz de
guartzo-tungsténio-halogénio (QTH), laser argbnio, arco de plasma e os aparelhos
de luz emitida por diodo (LED) cada uma com o0 objetivo de garantir uma
fotopolimerizacdo eficiente melhorando a qualidade das restauracfes dentais
(Leprince, et al., 2010). A tecnologia LED atualmente é a mais utilizada para a
fotopolimerizagdo de resinas compostas. Os LEDs de primeira e segunda geracéo
emitem luz para o espectro de absorgcdo da canforoquinona (430-500 nm) (Lee, et
al., 2012) eles pode nao fornecer cura adequada de resinas compostas contendo
iniciadores alternativos na sua composicdo. E assim que surgiram as unidades de
cura LED de "terceira geracao" considerados aparelhos fotopolimerizadores de
amplo espectro, contendo dois ou mais comprimentos de onda diferentes de
emissores LED (Polywave) sendo os comprimentos de onda mais curtos (violeta)
para ativar iniciadores alternativos e os comprimentos de onda mais longos (azul)

para ativar canforoquinona (Price, et al., 2009).

O fotopolimerizador Monowave 3M ESPE utilizado em nosso estudo
apresentou maior valor de irradiancia e foi significativamente diferente que o
fotopolimerizador Polywave Bluephase N. Tal resultado pode estar relacionado a
uma das caracteristicas na evolucdo dos aparelhos fotopolimerizadores LED de
terceira geracdo Polywave que promove o amplo comprimento de onda numa faixa
espectral ampla e coincide com a faixa para ativar a canforoquinona e foto
iniciadores alternativos presentes nas resinas atuais (Santini et al., 2012) ao

contrario dos fotopolimerizadores LED de segunda geracdo Monowave que emitem
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valores altos de irradiancia. Porém, valores elevados de irradiancia pode gerar calor
e como consequéncia dano a polpa (Whabi et al., 2012).

No aparelho Monowave, os diferentes modos de ativagdo testados néo
mostraram diferencas na irradiancia. Ja para o aparelho Polywave o modo rampa
apresentou uma irradiancia significativamente menor que o modo alta intensidade
continua. Segundo Costa et al. (2009) isto ndo representaria uma desvantagem, pois
a quantidade de irradiancia emitida no modo rampa de aparelhos
fotopolimerizadores LED seria suficiente para assegurar adequado grau de
conversao.

O modo de polimerizacdo em rampa foi idealizado para prolongar a fase pré-
gel. Em teoria uma rede de polimero que se desenvolve a uma taxa mais lenta
permaneceria mais tempo no estagio pré-gel e, consequentemente, haveria mais
tempo disponivel para o relaxamento das tensdes, adiando o inicio do
desenvolvimento das tensdes e reduzindo sua magnitude (Sakaguchi, Berge, 1998).
Isto poderia ter consequéncias na adaptacao do material a cavidade, e consequente
formacéo de fendas marginais.

A densidade de energia recebida pela resina é o produto matematico de
irradiancia e tempo de exposicdo. A entrega de insuficiente energia afeta
negativamente as propriedades fisicas das resinas compostas (Xu et al., 2006;
Caldas et al., 2003; Vandewalle et al., 2004), reduz a for¢ca de ligagao (Xu et al.,
2006; Kim et al., 2006), aumenta o desgaste marginal e degradacao (Ferracane et
al., 1997; Vandewalle et al., 2004), diminui a biocompatibilidade (de Souza 2003;
Brambilla et al., 2009), e aumenta a colonizacao bacteriana (Brambilla et al., 2009).
Por outro lado, igualmente indesejavel, é a entrega de muita energia para o dente,
que pode causar danos térmicos a polpa e os tecidos orais expostos (Baroudi et al.,
2009). O uso de uma variedade de tipos de fotopolimerizadores e modos de
fotopolimerizagdo pode ter efeito na profundidade de cura e formacdo de fendas
(Lazarchik et al., 2007; dos Santos et al., 2009; Campodonico et al., 2011).

Sabe-se também que a eficiéncia da foto ativacao diminui com a espessura,
a medida que a emitancia radiante é reduzida por causa da absorcdo e
espalhamento da luz dentro do compésito (Leprince et al., 2013; dos Santos et al.,

2009). A atenuacédo da luz € maior para os comprimentos de onda inferiores (nm),
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como o violeta (380 - 420 nm), em comparacdo com 0S maiores comprimentos de
onda azuis (420 - 495 nm) (Rocha et al., 2017).

Neste estudo, os diferentes tipos de polimerizagdo néo afetaram o grau de
conversao das resinas estudadas. Somente o fator resina foi influenciado (tabela 4).
Os valores de grau de conversao variaram de 45,99% a 67,25%, obtidos 15 min
apos a fotopolimerizacdo. Sabe-se que a conversdo dos mondémeros acontece em
grande parte durante a foto ativacdo e logo apés a retirada da luz, mas ndo ha um
consenso por quanto tempo ainda ocorra esta conversao. Sendo assim, ndo ha uma
padronizacdo no tempo de leitura do grau de conversédo apos a fotopolimerizacao.
Encontramos na literatura trabalhos que analisaram o grau de conversdo em
diferentes tempos. llie (2017) avaliou o grau de conversdo 5 min apls a
fotopolimerizacdo. Magne et al. (2015) avaliaram imediatamente e ap6s 24 h da
fotopolimerizacdo e observaram um aumento do grau de conversao apos 24 h,
somente para um dos materiais estudados. Al-Ahdal et al. (2015) mediu o grau de
conversdo apo6s 5 min, 30 min, 60 min e 24 h apos a irradiagdo da resina e
observaram o impacto da pés-polimerizacdo das resinas é material dependente.

Em relacdo ao grau de conversao, de acordo com Leprince et al. (2013) ha
de se considerar os componentes do material (quantidade e tipo de carga, matriz
organica e foto iniciadores) e em que condicfes tais componentes sdo ativados ou
polimerizados (Sideridou et al., 2002; Dewaele et al., 2006; Ozturk et al., 2013; Al-
Ahdal et al., 2015). O grau de conversdo esta correlacionado com vérias outras
caracteristicas importantes das resinas compostas, tais como propriedades
mecanicas (Ferracane, Greener 1986; Li et al., 2009), contracdo volumétrica
(Dewaele et al., 2006), resisténcia ao desgaste (Ferracane et al., 1997), eluicdo de
mondmeros (Ferracane, 1994), médulo de elasticidade, e estabilidade de cor (Li et
al., 2009). Ainda nao foram determinados valores ideais do grau de conversdo para
garantir eficiéncia clinica. Segundo Ferracane et al. (1997), a deterioracdo de uma
resina composta causada por desgaste abrasivo esta correlacionado com valores
inferiores a 55 - 65% do grau de conversao.

Neste estudo a Resina Tetric N-Ceram Bulk Fill apresentou grau de
conversao significativamente menor que as outras resinas estudadas (45,99-50,65).
Esta resina, segundo o fabricante, contém diferentes foto iniciadores que sé&o

ativados com diferentes comprimentos de onda. Desta maneira, esperdvamos que 0
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fotopolimerizador Polywave pudesse promover uma maior polimerizacdo deste
composito, e consequentemente um maior grau de conversdo. Porém, isto nao foi
verificado. Como relatado por Rocha et al. (2017) ha a atenuacdo maior para 0s
comprimentos de onda menores conforme a luz é transmitida dentro da resina. E,
como medimos a base do corpo de prova, nesta regidao, luz com comprimentos de
onda menores, capazes de ativar os foto-iniciadores adicionais deste material ndo
foram suficientes para ativa-los. Rocha et al. (2017) mediu o grau de conversao da
resina Tetric N-Ceram Bulk fill da base ao topo das amostras, e observou uma
efetividade maior do fotopolimerizador Polywave no topo das amostras até uma
espessura de 2mm. Depois dessa profundidade, os fotopolimerizadores Monowave
e Polywave proporcionaram o mesmo grau de conversao, corroborando com os
dados do nosso estudo.

Como as condicdes de polimerizacdo néo influenciaram estatisticamente
neste estudo (Tabela 4) as diferencas no grau de conversdo dos materiais podem
estar relacionadas com os componentes inclusos na matriz de cada resina utilizada
(Sideridou et al., 2002). Demonstrou-se que o grau de conversdo em materiais
baseados em metacrilato diminui progressivamente ao aumentar a concentracao de
particulas de carga (llie, 2017).

A resina Tetric N-Ceram Bulk Fill contém particulas de carga semelhantes as
resinas compostas convencionais (llie et al., 2013) o que explica a translucidez
reduzida deste material em comparacdo com outras resinas bulk fill. Estudos
anteriores analisaram o efeito das caracteristicas de particulas de carga no grau de
conversdo das resinas compostas e relacionaram a diminuicdo do grau de
conversdo com o aumento de particulas de carga opacas (Turssi et al., 2005;
Baroudi et al., 2007; Amirouche-Korichi et al., 2009).

Para garantir uma polimerizacéo eficiente os fabricantes desenvolveram um
sistema iniciador adicional Ivocerin, sistema iniciador baseado em germanio com
uma maior reatividade de fotopolimerizagdo do que a classica canforoquinona
utilizada em quase todas as resinas compostas, devido a sua maior absor¢cdo na
regido entre 400 e 450 nm. Além disso, o iniciador pode ser usado sem a adicao de
uma amina como co-iniciador, e forma pelo menos dois radicais capazes de iniciar a
polimerizagdo, sendo assim mais eficiente que a canforoquinona com sistemas de

amina com apenas um radical capaz de iniciar polimerizacido (Mozner et al., 2008).
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Segundo llie et al. (2013) o sistema foto iniciador adicional (Ivocerin) da resina Tetric
EvoCeram Bulk Fill ndo é capaz de compensar a menor translucidez em camadas
mais profundas na mesma medida sendo uma maior dispersdo da luz responsavel
pela diminuicdo do grau de conversao (Shah, Stansbury, 2014).

Resina Tetric N-Ceram Bulk Fill e resinas convencionais utilizadas neste
estudo sdo baseadas em metacrilatos a diferenca da resina Admira Fusion X-tra é
que € um material baseado em ORMOCER e que apresentou maior grau de
converséo.

ORMOCER (organically modified ceramics), sdo polimeros de estrutura
molecular hibrida, pois possuem tanto uma rede organica como uma rede inorganica
(Moszner, et al., 2008). Sendo esta incorporagdo de grupos organicos ligados ao
esqueleto inorganico sua principal caracteristica (Wolter, et al., 1994). Os materiais a
base de ORMOCER foram formulados na tentativa de superar os problemas criados
pela contracdo de polimerizacdo de resinas compostas convencionais. Este material
vem mostrando também uma alta resisténcia a abrasdo, biocompatibilidade e
protecdo contra céaries (Kalra, et al., 2012). Inicialmente foram usados em conjunto
com dimetacrilatos, mas Admira Fusion X-tra foi desenvolvido com uma matriz de
resina a base de puro ORMOCER em combinacdo inovadora com a tecnologia

nano-hibrida.

Segundo Sakaguchi (1998) quanto maior for o grau de conversdo, maior
sera a contracdo de polimerizacdo. Neste estudo os valores mais altos de grau de
converséo foram para Admira Fusion X-tra Bulk fill material baseado em ormocer,
mas o componente inorganico da estrutura ORMOCER ndo apresenta contracao
durante a polimerizacdo, como resultado a contracdo e a tensdo de materiais
baseados em ORMOCER seriam minimos, a quantidade de carga também
demostrou influenciar na contracdo de polimerizagcdo do que BiSEMA e TEGDMA
associados ao BisGMA em materiais a base de metacrilato.(Bacchi, et al., 2015)
Caracteristicas como uma melhor retencdo e for¢a de ligacdo de ORMOCER pode
também ter relacdo com o tamanho de particulas de carga progressivamente
decrescente que auxilia em uma melhor dispersdo e maior area interfacial entre a

matriz e carga (Viotti, et al., 2009).
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Uma das consequéncias da fotopolimerizacdo é a tensdo gerada pela
contracdo de polimerizacdo, que pode resultar na formacdo de fendas tanto
internamente na interface entre a restauracdo e o dente, quanto nas margens do
cavo superficial (Ferracane, 2005; Van Ende et al., 2012; Moorthy et al., 2012; Kim,
Park, 2014). Isto € particularmente importante nas margens cervicais de cavidades
de classe Il, onde o problema da microinfiltracdo torna-se mais pronunciado (Al-
Harbi, 2016). O desenvolvimento das fendas marginais podem vir a comprometer a
durabilidade em longo prazo da restauracdo favorecendo a sensibilidade pos-
operatoria e irritagcdo pulpar (Garcia-Godoy et al.,, 2010; Roggendorf et al., 2011),
aumentando a incidéncia de caries secundarias e manchamento marginal (Carvalho
et al., 2012; Nedeljkovic et al., 2015).

Em relacdo a técnica restauradora inicialmente foram propostos incrementos
obliquos ou horizontais de 2 mm de espessura (Lutz et al., 1986; Hilton, Ferracane,
1999). Porém, atualmente € possivel incrementos Unicos de até 4 mm de espessura
devido as modificagbes da resinas compostas (bulk fill) que permitem maior
transmisséo de luz (Bucuta, llie, 2014).

Neste estudo foram utilizados dentes incisivos bovinos, nos quais foram
preparadas cavidades, simulando cavidades do tipo Classe Il. A utilizacdo de dentes
bovinos em pesquisas in vitro tem algumas vantagens como facilidade de obtencéo,
de padronizacao, pela grande quantidade de dentes utilizados e por motivos éticos.
Ha varios trabalhos na literatura que utilizaram incisivos bovinos simulando
cavidades do tipo Classe Il (Amaral et al., 2002; Cavalcanti et al. 2008; Gutierrez,
2016).

Os resultados mostraram que ambas as resinas bulk fill utilizadas Tetric N-
Ceram Bulk Fill e Admira Fusion X-tra ndo mostraram diferencas na formacao de
fendas externas iniciais em relacdo as resinas convencionais em incrementos de 2
mm (Czasch, llie 2013; llie, et al., 2013).

Apobs o envelhecimento a resina GrandioSO fotopolimerizadas com aparelho
Polywave no modo rampa (R) apresentaram maior porcentagem de fenda marginal;
e apresentou maior fenda interna quando fotopolimerizadas com aparelho
Monowave no modo AIC e foram significativamente diferente das resinas bulk fill.

Observamos que tanto o tipo de aparelho fotopolimerizacdo (Monowave ou
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Polywave) como o modo (AIC e R) podem ter influenciado na formacéo de fendas
assim como também a composicao especifica de cada resina composta utilizada.

A contracdo da resina composta dentro de uma cavidade pode levar ao
desenvolvimento de tensdes na interface de unido (Boaro et al., 2010; Braga et al.,
2005).0utros fatores como o grau de converso, a profundidade de cura (Van Ende et
al., 2010) e as propriedades visco elasticas do material (Davidson et al., 1984)
também podem influenciar no desenvolvimento destas tensfes que podem afetar o
selamento marginal (Braga et al., 2003; Ferracane, 2005; Stavridakis et al., 2007;
Moorthy et al., 2012).

Neste sentido, um dos objetivos da técnica de insercdo incremental é a
diminuicdo do numero de paredes aderidas e consequentemente, das tensdes
desenvolvidas (Lutz et al., 1986; Pollack, 1987; Hilton, Ferracane, 1999). Tendo em
conta este conceito em nosso estudo utilizamos a técnica incremental com a
insercdo de 2 incrementos obliqguos de 2 mm na cavidade utilizando resinas
compostas convencionais.

Estudos realizados por Owens e Johnson. (2005), Poskus et al. (2004) e
Kwon et al. (2012) demonstraram melhor qualidade marginal com técnicas de
insercao incremental das resinas compostas. No entanto, outros estudos realizados
por Duarte et al. (2007, 2008) desafiaram este conceito jA que ndo encontraram
diferencas significativas em qualidade de margens nas restauragbes usando
diferentes métodos de estratificacdo. A técnica incremental pode ser importante para
uma adequada penetracdo de luz, mas existe possibilidade de incorporar bolhas e
vazios entre camadas. A técnica de aplicacdo em incrementos Unicos de 4 mm
reduz este risco e 0 numero de passos clinicos (El safty et al., 2012). Porém, um
estudo realizado por Moorthy et al. (2012) evidenciou niveis semelhantes de
microinfiltracdo em restauracfes com resinas bulk fill (Surefill SDR e X-tra base) e
resina convencional (GrandioSO, VOCO).

Furness et al. (2014) observaram que o uso de um material restaurador bulk
fill em comparagdo com um material resinoso convencional resultou em uma
proporcao similar de formacédo de fendas interna e externa nas areas da dentina e
do esmalte. Benneti et al. (2015) observaram que as resinas bulk fill (Tetric
EvoCeram Bulk Fill e SonicFill) demonstraram valores de contragcdo de

polimerizagdo e formagdo de fendas semelhante a resinas compostas
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convencionais, e a resina bulk fill (SDR) apresentou maior a profundidade de cura e
comparativamente menor formacdo de fendas, apesar de apresentar maior
contracdo de polimerizacdo. Benneti et al. (2015) também pontuaram que o slot
vertical, por outro lado, € um modelo mais rigido com menor mobilidade da cavidade
paredes e tensdes induzidas sdo, portanto, mais provaveis para resultar na ruptura
da ligacéao, com formacgéo subsequente de fendas.

Alguns estudos observaram que a contracdo durante a polimerizagédo de um
material ndo € o Unico fator no desenvolvimento de tensdes (Boaro et al., 2010;
Tantbirojn et al., 2011) e formacédo de fendas em torno das margens da cavidade
(Moorthy et al., 2012).0s efeitos do uso de uma variedade de tipos de aparelhos
fotopolimerizadores com diferente emissdo de feixes de luz e vérias técnicas ou
modos de fotopolimerizagcdo sobre o seu potencial para gerar ou minimizar a
formacdo de fenda marginal e a profundidade de cura também foi estudado.
(Lazarchik et al., 2007; Campodonico et al., 2011; dos Santos et al., 2009).

Gamarra et al. (2017) investigaram a adaptacdo marginal de restauracoes
classe Il em resina bulk fill com diferentes técnicas de fotopolimerizagdo. As
cavidades classe Il resultaram em margens ndo continuas e microinfiltracéo,
especialmente na dentina na margem cervical, independentemente da técnica de
fotopolimerizacdo empregado. Além disso, o tipo de técnica de fotopolimerizacéo
empregado foi um fator importante para a porcentagem de margens continuas para
dentina, mas nédo esmalte; e 0 modo rampa resultou em uma maior porcentagem de
margens continuas para dentina na margem cervical. No entanto, houve uma perda
de continuidade de margens apds termociclagem, independentemente da técnica de
fotopolimerizagdo empregada.

Embora o fabricante recomende fotopolimerizagdo adicional nas margens
cervicais apés a remocdo de a matriz nas restauracfes de classe Il, este
procedimento ndo foi realizado neste estudo. Semelhante a outros estudos, a
fotopolimerizacéo foi realizada apenas na superficie oclusal (Benetti et al., 2015;
Campos et al., 2014; Kalmowicz et al., 2015).

Tendo como conhecimento que os estudos laboratoriais mostram diferentes
graus de relevancia clinica, uma prova mais clinicamente relevante de integridade
marginal requer a simulacdo dos fatores ambientais orais, como mudangas na

temperatura, forgcas mastigatorias e outros. (Van Meerbeek et al., 2010; Heintze et
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al., 2013). O presente estudo usou envelhecimento termomecanico para simular a
degradacéo da interface de ligacdo que ocorre ao longo do tempo em a cavidade
oral. A eficacia do termociclagem como simulador de envelhecimento clinico tem
sido controverso (Yap, 1998). Além disso, nenhuma evidéncia do nimero de ciclos
gue simularia condi¢des clinicas reais € completamente aceita, mas uma estimativa
de aproximadamente 10.000 ciclos térmicos para simular um ano (Galé et al.,
1999). Em nosso estudo, foram aplicados 5000 ciclos aos espécimes, e esses ciclos
térmicos foram efetivos para aumentar o tamanho de fendas marginais externas. As
restauracdes também foram submetidas ao teste de carga mecanica que tenta
simular as cargas mastigatorias aplicadas nas restauracfes (Amaral et al., 2007).
Infelizmente umas das limitacdes do presente estudo, foi ndo conseguir visualizar o
comportamento das fendas internas antes do desgaste termomecanico realizado.

Kim e Park (2014) compararam adaptacdo interna entre as resinas
compostas e o fundo da cavidade, a contracdo de polimerizacdo e tensdo de
contracao de resinas compostas. Eles relataram que a adaptacgéo interna era melhor
guando a cavidade foi restaurada com incrementos de 2 mm com resinas compostas
convencionais do que gquando era restauradas em unico incremento de 4 mm com
resinas bulk fill fluidas. Embora os autores tenham utilizado marcas comerciais de
resinas diferentes das que utilizamos, nossos resultados evidenciaram o oposto,
com menores fendas internas para as resinas de incremento Unico bulk-fill. Jung et
al. (2017) demonstrou que as resinas bulk fill de consisténcia regular apresentaram
melhor adaptacdo marginal do que resinas bulk fill flow.

Uma das limitacbes de um estudo in vitro € saber se as diferencas
encontradas serdo significativas também clinicamente. Desta forma a realizagédo de
estudos clinicos que confirmem estes resultados € necessaria e relevante.

Apesar das limitacGes deste estudo in vitro, foi possivel observar o bom
desempenho das resinas bulk fill com valores de grau de conversao aceitaveis tendo
em conta que foram comparados com incrementos de 2 mm de resina composta
convencional vs incrementos de 4 mm de resinas bulk fill, assim como menores
porcentagens de aumento de fenda marginal ap6s o envelhecimento, e menores

valores de fenda interna.
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7 CONCLUSAO

Mediante os resultados desde estudo in vitro conclui-se que:

O tipo de aparelho fotopolimerizador e o modo de foto ativacao

influenciaram na irradiancia emitida, com o aparelho Monowave

apresentando os maiores valores de irradiancia;

O grau de conversao foi significativamente diferente entre as resinas
testadas, porém néao foi influenciado pelo tipo de fotopolimerizacao;

Na formacdo da fenda marginal externa, o tipo de fotopolimerizagéao

influenciou significativamente no tamanho da fenda, com os maiores
valores para o aparelho Polywave no modo alta intensidade continua;

O envelhecimento termomecanico promoveu um aumento das fendas

marginais externas em todas as condigbes estudadas, com valores

significativamente maiores para as resinas convencionais;

A fenda interna foi influenciada pelo tipo de resina, com as resinas
convencionais apresentando significativamente maiores valores de fenda

interna.
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