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1 Introducao

A microinfiltracdo se caracteriza pela passagem de fluidos, moléculas,
ions e principalmente bactérias, entre a parede cavitaria e o material
restaurador®®, resultando em sensibilidade, recidiva de caries e danos

5
pulpares”.
Embora tenha ocorrido avanco consideravel em relagdo a unido entre

material restaurador e tecido dentario® * *

e com o aperfeicoamento dos
sistemas adesivos*, o perfeito vedamento marginal continua sendo um dos
maiores desafios da odontologia restauradora, principalmente em margens de
dentina” > “°.

Vérias técnicas sdo utilizadas para se medir o grau de microinfiltracdo
marginal, desde a utilizacdo de ar comprimido, bactérias, marcadores
quimicos e radioativos, bem como investigacOes eletroquimicas, microscopia
eletrénica de varredura e penetracdo de corantes™.

A técnica de penetracdo de corantes in vitro tem sido a mais utilizada,
por ser mais simples e rapida'’ e por permitir a obtencéo de seccdes dentarias,
que mostram a infiltracdo do corante na interface dente-restauragdo. Porém, os

resultados obtidos sdo altamente sensiveis a técnica e para serem avaliados,

uma cuidadosa padronizacdo é requerida®.
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A variedade dos métodos utilizados na técnica de microinfiltracdo in
vitro, por uso de corantes, resulta em falta de padronizacdo™ e leva a
variabilidade entre os pesquisadores, no que diz respeito a forma de medicéo
dos resultados da penetracdo de corante, qualitativa e/ou quantitativa, e
consequentemente & forma de analise estatistica™.

Ao ser adotada a avaliacdo qualitativa, com processo visual de
classificacdo, deve-se levar em conta que a escala € empirica e dependente de
fatores como acuidade visual do examinador®, experiéncia anterior e
treinamento no uso da escala. Assim, alguns pesquisadores optam por aplicar
testes quantitativos por julgarem que oferecem maior precisdo para
microinfiltracdo®.

Considerando a avaliacdo qualitativa, a microinfiltracdo marginal pode

7,10,16,18

ser classificada visualmente, em categorias ou escores segundo critérios

que ordenam a infiltragdo marginal, conforme Quadro a seguir:



22

Quadro 1 — Critérios de classificacdo da microinfiltracdo marginal segundo

autores distintos

CRITERIOS CLASSIFlCACAO
Infiltracdo marginal © | Severa
Leve
Ausente

Infiltracdo marginal ** |0 - auséncia de penetracéo
1 - Penetracgéo na parede cervical
2 - Penetracdo na parede cervical e axial

3 - Penetracdo em direcdo a polpa

Infiltracdo marginal *

0 - Auséncia de penetragédo

1 - Penetracdo até metade da parede circundante
2 - Penetracdo em toda parede circundante

3 - Penetracdo na parede axial

4 - Penetracdo nas paredes circundante, axial e em direcdo a
polpa

Considerando a avaliacdo da microinfiltragdo marginal de forma
numérica, é realizada a medic&o com o auxilio de “softwares” especificos™ *:

KS 300 v2.0 e Image Tool v3.0 que poderdo oferecer as medidas em

11,15,45 15,26

milimetros , micrémetros™ e porcentagem

Admitindo-se que possa haver discordancias entre classificagcbes ou
medidas feitas pelo mesmo examinador em duas ocasides distintas, ou, por
diferentes pesquisadores no mesmo momento, de forma independente, é
preciso se ter consciéncia da limitagdo com que se interpreta um resultado de

microinfiltracdo, sendo que se torna imperioso oferecer o grau de

reprodutibilidade do seu diagndstico para que a pesquisa empreendida seja
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confiavel™ * 3. Em pesquisas clinicas, raramente é mencionado o grau de
reprodutibilidade de um diagndstico®, embora se reconheca a importancia de
menciona-lo, para se ter confiabilidade na medida ou na categoria de
classificacéo, sendo que, nesta Ultima, ha de se pesar a subjetividade com que
se atribui um escore, pois 0 processo de classificacdo € visual e sujeito a
interpretacdes discordantes.

Outra consideracdo deve ser feita em relacdo a anélise estatistica dos
dados, onde o tipo da classificacdo da microinfiltracdo podera influenciar esta
analise®’. De forma geral, a concordancia de resultados entre leituras para
diagnostico em Dentistica pode ser verificada, bem como ser estimado o erro
cometido nesta afericdo. No caso particular da microinfiltracdo marginal, se
expressa em categorias, podera ser aplicada a estatistica ndo-paramétrica ou,
se expressa em escala numérica, recebera outra forma de analise, diversa da
anterior.

Qualquer que seja a forma de classificacdo da microinfiltragdo marginal,
se quantitativa (numérica) ou qualitativa (escores), deve existir preocupacéo
com a qualidade desta informacdo, fornecendo o seu grau de confiabilidade.

Para tanto, um conceito fundamental é o de reprodutibilidade, definida
como “a consisténcia ou concordancia dos resultados quando a mensuragdo ou

1133

0 exame se repete, em condicdes idénticas”. A reprodutibilidade podera ser
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expressa por confiabilidade ou precisdo’, onde um alto grau de confiabilidade
significard a obtencdo de resultados semelhantes, quando o diagndstico se
repete.

Este tipo de estudo podera ser realizado empregando-se um ou mais
examinadores, 0s quais devem ser previamente calibrados, em uma prova
piloto, de tal modo que ndo haja dividas, ao iniciar a avaliacdo, na forma de se
fazer a medida numérica ou a atribuicdo de escores para classificacdo de
microinfiltragdo marginal.

Como contribuicdo para o estudo da confiabilidade da informacéo
relativa a microinfiltracdo marginal, desenvolveu-se este estudo, para se
verificar a capacidade de obtencdo dos mesmos resultados quando um Unico
examinador faz o diagnostico em duas ocasides distintas (reprodutibilidade
intra-examinador), ou quando diferentes examinadores fazem este diagndstico

de forma independente (reprodutibilidade inter-examinador).
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2 Proposicao

Sé&o objetivos do presente estudo:

Principal:

Verificar a pratica de classificacdo da microinfiltracdo
marginal, segundo a avaliacdo visual (em lupa estereoscopica) e avaliacdo
digital (em microcomputador), verificando o aspecto da confiabilidade no seu

diagnostico.

Especifico:

Verificar a reprodutibilidade intra e inter-examinador do
diagnostico da microinfiltragdo quando se referir a:
e variavel de natureza qualitativa, aferida em escores e

e variavel de natureza quantitativa, apresentada numericamente.
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3 Revisao de Literatura

3.1 Metodologia da microinfiltracéo

Em 1992, Rigsby et al®® avaliaram a microinfiltracdo em restauracdes
classe V realizadas em molares humanos extraidos, submetidos a ciclagem
térmica, estresse oclusal e a interacdes entre esses fatores. Para isso foram
utilizados 29 molares humanos higidos, os quais foram armazenados em
solucéo fisioldgica salina a 4°C. Foram realizadas restauragfes com 5mm de
largura, 3mm de altura e 1,5mm de profundidade na juncdo cemento-esmalte
nas faces mesial e distal de cada dente, tendo os preparos sido localizados
tanto em esmalte como em dentina. Realizou-se a restauracdo com
condicionamento acido por 30s, sistema adesivo XR bonding e resina
Herculite XR, adicionadas em 2 incrementos. Apos a polimerizacdo e remocao
dos excessos de material, os dentes foram armazenados em solucdo salina por
24h, para posteriormente serem polidos com discos Sof-lex e novamente
armazenados em solucdo salina por 7 dias. Decorrido este periodo, os apices
dos dentes foram cortados e seus canais radiculares vedados com améalgama e
2 camadas de verniz copalite. Posteriormente, foram aplicadas 2 camadas de

esmalte de unha sobre toda a superficie do dente, deixando-se 1 janela de
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Imm ao redor da restauracdo. Todos os dentes foram submetidos a
termociclagem de 500 ciclos, em fucsina basica 0,5%, com temperatura de
8°C e 50°C e banhos de 15s. Os dentes foram seccionados e tanto as margens
em cemento como as margens em esmalte foram avaliadas em microscépio e
classificadas em escores ( 0 a 4 ). Dezesseis restauracdes foram submetidas a
carga de 34 MPa e outras 16 foram submetidas a carga oclusal e ciclagem
térmica, sendo, posteriormente, avaliadas quanto a microinfiltracdo. Os
autores observaram auséncia de microinfiltragio em esmalte e resultado
semelhante foi verificado quando se aplicou carga ou ciclagem térmica.
Porém, a microinfiltracdo foi maior quando os dentes foram submetidos a
ambos estresses.
Gale et al®®, em 1999, buscaram estabelecer um padrdo de
termociclagem por meio da revisdo de literatura sobre a avaliagdo da
influéncia da temperatura na superficie dental. No que se refere ao niUmero de
ciclos, Brown et al® em 1972, postularam que ocorreriam 10 ciclos/dia nos
quais, as superficies do dente estaria submetida a diversas temperaturas
diferentes. Analisando 130 experimentos de termociclagem de 25 publicacdes
em revistas diferentes, observaram que 110 deles envolveram testes de

penetracdo de corantes, sendo a média das temperaturas baixas de 5°C e a

média das temperaturas altas de 55°C, sendo que 27 estudos utilizaram uma
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temperatura intermediaria de 37°C. O ndmero de ciclos variava de 1 a
1.000.000" , com média de 500 ciclos/experimento, com banhos de 30s de
imersdo, em media.

Cardoso et al*?, em 1999, avaliaram a microinfiltracdo no esmalte e
dentina utilizando 5 adesivos diferentes. Em 50 molares humanos, foram
preparadas cavidades de classe V com 3mm de largura, 2 mm de altura e 2mm
de profundidade, ficando a margem gengival em dentina e a oclusal biselada
em esmalte. Os dentes foram divididos em 5 grupos de acordo com o sistema
adesivo utilizado, uma vez que todos foram restaurados em dois incrementos,
com a mesma resina composta (Z100, cor B2 - 3M do Brasil). Apoés
restaurados, os dentes foram armazenados em agua destilada a 37°C por 24h e
polidos com pontas diamantadas F e FF e, posteriormente, com discos Sof-lex.
A termociclagem foi de 700 ciclos de 5°C e 55°C, com banhos de 60s. Os
dentes foram selados com esmalte de unha até 1mm ao redor da restauracao e
armazenados em solucgédo de nitrato de prata 50% em peso, no escuro por 2h.
As restauracdes foram lavadas e colocadas em solucdo reveladora por 6h sob
luz fluorescente, sendo os dentes seccionados longitudinalmente, no centro da
restauracdo a 250 rpm. Os niveis de infiltracdo foram avaliados por 3
examinadores, previamente calibrados, os quais classificaram a infiltracdo em

escores (0 a 4). No esmalte, observaram que ndo houve diferenca
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estatisticamente significante de infiltracdo, entretanto, entre 0s adesivos
utilizados, somente o Prime & Bond NT e o Experimental BEH eliminaram a
infiltracdo marginal, enquanto o Etch & Prime 3.0 apresentou maior grau de
penetracdo. J& em dentina, o0 Permaquick PQ1 apresentou menor infiltracdo,
porém, nenhum dos adesivos eliminou a microinfiltracéo.

Belli et al°, em 2001, utilizaram 40 molares humanos integros que
tiveram cavidades classe Il preparadas na face mesial e na distal, os quais
foram divididos em 5 grupos, sendo um controle e o restante de acordo com as
diferentes restauracbes e sistemas adesivos. ApOs restaurados, foram
armazenados em agua destilada a temperatura ambiente por 24h, sendo
acabadas e polidas com pedras e tacas de borracha. Feito o polimento, foram
termociclados com 300 ciclos em temperaturas de 4 °C e 60°C com banhos de
30s. Apos a ciclagem, foram imersos em fucsina basica 0,5% por 24h a 37°C.
Os dentes foram lavados e seccionados no sentido mesio-distal. A penetragédo
foi observada por meio de um microscépio com 10 vezes de aumento e a
classificacéo foi realizada de acordo com escores (0 a 4) ja estabelecidos.
Encontraram diferenca significante entre infiltracdo na oclusal e cervical
somente no grupo controle e nenhuma diferenca entre os demais grupos.

Porém, também encontraram que ndo houve diferenca significante entre os
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grupos para infiltracdo oclusal, mas houve diferenca entre todos os grupos
restaurados e o controle.

Mannocci et al®®

em 2001, analisaram a microinfiltracdo em canais
radiculares restaurados com pinos de fibra e cimento resinoso, utilizando 72
pré-molares, divididos em 6 grupos de 12 dentes cada. Os trés primeiro grupos
foram tratados com um selador contendo Oxido de zinco e eugenol e
restaurados com materiais a base de 6xido de zinco e eugenol. Os altimos trés
grupos foram tratados sem oxido de zinco e eugenol. Foi preparado um espaco
para a colocacgédo dos pinos nos canais, sendo que no grupo tratado com oxido
de zinco, os pinos foram cimentados com fosfato de zinco e cimento resinoso
sem adesivo no primeiro grupo, € nos demais grupos com All Bond 2 e
Panavia 21, respectivamente. Ja nos grupos tratados sem Oxido de zinco e
eugenol, os pinos foram cimentados com All Bond 2, Panavia 21 e Panavia
Fluoro. Os dentes foram submetidos a ciclagem de carga e mergulhados em
Rodamina B por 24h, cortados e observados em microscopio com
magnificacdo de 200 vezes. Como resultado, obtiveram que o fosfato selou
melhor que todos os adesivos associados ao cimento resinoso; Panavia selou
melhor que o AllBond 2; Panavia 21 selou melhor que o Panavia Fluoro.

Em 2002, Amaral et al* avaliaram a influéncia da técnica de ativacdo e

de insercdo da resina composta sobre a microinfiltracdo e microdureza em
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restauracOes classe Il. Foram utilizados 90 incisivos bovinos, nos quais as
coroas foram seccionadas 5mm acima da juncdo cemento-esmalte e preparos,
simulando cavidades classe Il, sendo preparados até 1mm abaixo da mesma
juncdo com profundidade de 1,5mm e com largura de 3mm. As cavidades
foram restauradas com adesivo Single-Bond e resina composta Z100,
variando-se a forma de inser¢do e método de polimerizagédo, dividindo-se 0s
dentes em 6 grupos distintos: G1 — incremento Unico e ativacdo convencional
de 120s; G2 - técnica incremental e ativacdo convencional de 40s por
incremento; G3 — incremento unico e ativacdo “soft-start” por 120s; G4 —
técnica incremental e ativacdo “soft-start”; G5 — incremento Unico e ativacdo
progressiva; G6 — técnica incremental e ativagdo progressiva. As restauracoes
foram polidas com sof-lex fino e extra-fino e ciclados 1.000 vezes em
temperaturas de 5°C e 55°C com banhos de 60s. Os apices foram vedados com
cola epdxica e 2 camadas de esmalte deixando-se 1mm ao redor da
restauracdo sem selamento. Os dentes foram imersos em azul de metileno 2%
por 4h, lavados, secados com papel absorvente e seccionados verticalmente,
pelo centro da restauracdo. Os niveis de infiltracdo foram avaliados por 2
examinadores previamente calibrados, com lupa estereoscépica de 60X de

aumento e classificados em escores (0 a 4). Observaram auséncia de diferenca
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estatistica entre as técnicas de insercdo e quanto ao tipo da ativacdo sofrida
pela resina, no que se diz respeito a microinfiltragdo marginal.

Em um estudo com 20 terceiros molares, Vicente da Silva et al*, em
2002, avaliaram a influéncia da resina flow na infiltracdo marginal em dentina.
Foram confeccionadas cavidades classe Il em cada dente (mesio-oclusal e
dito-oclusal), sendo que a margem gengival se localizou 1mm abaixo do limite
amelo-dentinario; as restauragdes foram divididas em dois grupos: 1- 20
cavidades restauradas com adesivo e ceromero; 2- 20 cavidades restauradas
com adesivo, resina flow e cerdbmero. Apos restaurados, foram armazenados
por 24h em solucdo de cloreto de sodio 0,9% a 37°C, sendo es excessos
removidos com lamina de bisturi e o polimento realizado sequencialmente.
Polidas as restauracdes, os dentes foram termociclados 125 vezes a
temperaturas de 5°C e 55°C com banhos de 15s, e em seguida foram
impermeabilizados com esmalte de unha e imersos em fucsina basica 0,5%
por 24h a 37°C. Foram lavados, secados, e seccionados, apds remocdo do
impermeabilizante. Os fragmentos com maior nivel de infiltracéo, fixados em
placa de parafina, foram examinados com auxilio de lupa com 20X de
aumento, por 3 examinadores previamente calibrados. Os niveis de infiltracdo
foram classificados de acordo com escores pré-estabelecidos (0 a 3). Apoés

analise estatistica, ndo encontraram diferenca significativa entre os grupos,
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embora as amostras restauradas com resina flow apresentassem maior grau de
infiltracdo.

Veronezi et al®

, em 2002, utilizaram 76 pre-molares extraidos por
indicacdo ortoddntica, divididos em 4 grupos de 19 dentes cada. Foram
preparadas cavidades circulares padronizadas com o angulo cavo-superficial
em cemento e restauradas com adesivo e resina composta. Apds restauracao,
os dentes foram armazenados em agua destilada por 24h a 37°C, sendo o
polimento realizado com Sof-lex. Posteriormente, os apices foram cortados, 0s
condutos radiculares ampliados e preenchidos com amalgama, sobre o qual
aplicou-se duas camadas de araldite, e todo o dente foi coberto com esmalte de
unha, deixando-se apenas 1mm ao redor da restauracdo. Para cada grupo,
variou-se 0 numero de ciclos nas temperaturas de 5 °C e 55°C sendo: G1 —
sem ciclagem; G2 - 100 ciclos; G3 — 200 ciclos; G4 — 1000 ciclos. Apoés a
ciclagem, as restauracdes foram submetidas a fucsina basica 0,5% a 37°C por
24h. Os dentes foram incluidos em resina acrilica autopolimerizavel e
seccionados em cortes de 0,5mm no sentido vestibulo-lingual com disco
diamantado. Na avaliacdo da microinfiltracdo foi utilizado um microscépio
com 40X de aumento, sendo todas as sec¢Oes analisadas e classificadas em

escores de 0 a 4. Os autores utilizaram o “software” Image Tool, que forneceu

a microinfiltracdo em mm e mm?, em todas as seccdes. Puderam observar que
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0s métodos de avaliacdo se equivaleram, tanto o quantitativo como o
qualitativo.

Loguercio et al*’

, em 2002, compararam a infiltracdo marginal em
restauracOes classe Il confeccionadas com 2 técnicas diferentes: Tecnica do
sandwiche aberta e técnica adesiva. Utilizaram 48 molares humanos, sendo
preparadas 2 cavidades em cada dente, na superficie proximal (3mm de
largura, 6mm de altura e 2mm de profundidade), com margem gengival
ficando 1mm abaixo da juncdo cemento/esmalte. Os dentes foram divididos
em 4 grupos de 12 dentes cada de acordo com o tipo de restauracdo
confeccionada. As restauragbes foram armazenadas por 7 dias em agua
destilada a 37°C e o polimento foi realizado, apds este periodo, com discos
Sof-lex Pop-on, para depois serem termocicladas 500X em temperaturas de 5
°C e 55°C com banhos de 15s. Os dentes foram selados com 2 camadas de
esmalte deixando uma &rea de 1mm ao redor da restauracdo, e armazenados
em azul de metileno 0,5% por 24h para serem seccionados mesio-distalmente.
Ambas as seccdes foram analisadas e a infiltragdo classificada em escores (0 a
3), sendo que somente o pior escore foi registrado para cada restauracdo. A
analise foi realizada por 2 examinadores previamente calibrados com

microscopio de 20X de aumento. Calculou-se o valor de concordancia inter-

examinador (Kappa) para cada seccdo. Os resultados mostraram alta
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concordancia entre os examinadores, sendo maior para as cavidades distais
(x=0,967), do que para as cavidades mesiais (k=0,846). No que se diz respeito
a infiltracdo marginal na margem cervical, o melhor resultado foi obtido com
restauracdo confeccionada com Vitremer, e o pior resultado foi obtido com
iondmero de vidro convencional e resina composta.

Hersek et al?

, em 2002, analisaram 27 molares humanos integros, nos
quais foram confeccionadas cavidades classe Il MO com fresa carbide 170 por
2 operadores de modo mais uniforme possivel. Os dentes foram restaurados
com amalgama rico em cobre, resina composta hibrida (TPH- Spectrum) e
Solitare 2, polimerizadas por 60s. O excesso de material foi removido com
discos Sof-lex e tiras de lixa interproximais. Todas as amostras foram
armazenadas em agua por 24h e submetidos a ciclagem térmica por 750 ciclos
em temperaturas de 4°C e 60°C com banhos de 1 min cada. Depois de
termociclados, os dentes foram selados e imersos em solucdo de Cays por 24h,
e apos este periodo foram lavados por 1h em &gua corrente e seccionados
mesio-distalmente. As sec¢des foram posicionadas sobre um filme Kodak por
28h no escuro, para exame autorradiografico. A microinfiltracdo foi
classificada em escores (0 a 3), sempre considerando-se 0 maior grau de

infiltracdo, por 3 examinadores calibrados. A analise das autorradiografias

permitiu observar que, das 21 restauracbes em amalgama, 3 tiveram



36

penetracdo intensa até o “chdo” da cavidade, 3 tiveram infiltracdo moderada, 6
penetracédo leve e 9 nenhuma infiltracdo. Para as restauragcdes com resina TPH,
3 apresentaram moderada infiltracdo, 11 pequena infiltracdo e 7 nenhuma
infiltracdo. Para as restauracdes confeccionadas em Solitare 2, 14 ndo
apresentaram evidéncia de infiltracdo e 7 mostraram leve infiltracéo.
Guimardes et al®, em 2002, estudaram a influéncia do agente
dessensibilizante sobre o selamento marginal, utilizarando 20 pré-molares que
foram armazenados em solucdo fisioldgica de NaCl a 0,9% em temperatura
ambiente até 0 momento do teste. Foram realizadas 2 cavidades classe V com
margem cervical em dentina. As cavidades foram divididas em 4 grupos de 10
restauracdes cada um: G1: Prompt L-Pop e Z100 sem dessensibilizante; G2:
Prompt L-Pop e Z100 com dessensibilizante; G3: Single Bond e Z100 sem
dessensibilizante; G4: Single Bond e Z100 com dessensibilizante. Apds
confeccionada as restauragfes, estas foram armazenadas em solucéo
fisiolégica a 37°C por 24h e entdo polidas, sendo realizados 250 ciclos com
banhos de 15s em temperatura de 5°C e 55°C. Apos a ciclagem, os apices
foram selados com adesivo e resina composta, que receberam em seguida 1
camada de Super-Bonder e 2 camadas de esmalte, deixando livre apenas 1mm

ao redor da restauracdo. As amostras foram imersas em fucsina basica 0,5%

por 24h a 37°C, lavadas e secadas, para serem seccionadas em seguida. Um
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unico examinador selecionou o0s cortes com maior infiltracio e 3
examinadores avaliaram a infiltragdo com uma lupa de aumento de 20X,
classificando-as de acordo com escores determinados (0 a 3). Apos anélise
estatistica, observaram ndo haver diferenca estatisticamente significante entre
0s grupos analisados.

Em outro estudo, Amaral et al®, em 2002, avaliaram a influéncia dos
métodos de polimerizacdo convencional e “soft-start” e a técnica de insercéo
da resina composta no interior das cavidades no que se relaciona a
microinfiltracdo marginal. Utilizaram 60 incisivos bovinos, nos quais as
coroas foram cortadas a 5mm da juncdo esmate/cemento, com disco
diamantado dupla face. Foram confeccionadas “slots” com 1,5mm de
profundidade, 3mm de largura e margem gengival a 1mm abaixo da juncéo
esmalte/cemento. Todas as cavidades foram restauradas com adesivo Single
Bond (3M do Brasil) e resina composta Z100 (3M do Brasil), com diferentes
técnicas, sendo que os grupos foram divididos da seguinte maneira: 1 — Unico
incremento e 120s convencional; 2 — trés incrementos e 40s cada incremento
convencional; 3 — unico incremento e 120s “soft-start”; 4 — trés incrementos e
40s cada incremento “soft-start”. Os dentes foram entdo armazenados em
agua, 37°C por 48h quando foram polidos com discos Sof-Lex fino e ultra-

fino. Apds polimento, foram submetidos a ciclagem térmica de 1.000 ciclos,
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com temperaturas de 5°C e 55°C e banhos de 60s em cada temperatura. Todos
os dentes tiveram seus apices selados com resina epodxica (Araldite) e duas
camadas de esmalte de unha, deixando cerca de 1mm ao redor da restauracéo.
Foram submersos em uma solucédo de azul de metileno 2% por 4h, a 37°C e
entdo lavados e cortados. Os niveis de infiltracdo foram observados por trés
examinadores com lupa estereoscépica de 70X de aumento, classificando-os
de acordo com escores previamente estabelecidos ( O a 4 ). Para verificar o
nivel de concordancia interexaminador utilizou-se a estatistica Kappa (x),
tendo sido observada boa concordancia entre os examinadores 1 e 2 (x=0,73)
e entre 2 e 3 (x=0,72), sendo excelente entre os examinadores 1 e 3 (x=0,82).
Para a concordéancia entre os trés examinadores, foi observada boa
reprodutibilidade (k=0,76). Em relacdo ao grau de microinfiltragdo, o menor
nivel foi obtido pela técnica de polimerizagcdo convencional e incremental de
insercdo. Observaram que a técnica incremental diminuiu a microinfiltraco,
tanto na técnica “soft-start” como na convencional.

Em 2003, Camps e Pashley', compararam o método classico de
penetracdo de corante com o de extracdo de corante, tendo um método de
filtracdo de fluido como controle. Para isso, utilizou 40 dentes que, apés a
extracdo, foram armazenados em cloramina 1% a 4°C. O preparo dos canais

radiculares foi realizado com instrumento rotatorio e os dentes divididos em 4
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grupos de 10 dentes cada, sendo que os canais foram preenchidos com guta-
percha: 1- Pulp Canal Sealer; 2- Sealapex; 3- AH plus; 4- Ketac-Endo. Depois
de obturados os dentes foram armazenados por 24h a 37°C e 100% de
umidade em uma incubadora. A anélise dos resultados permitiu verificar, que
0 método de filtracdo apresentou diferenca estatistica entre os diferentes
seladores, e a técnica de penetracdo de corante ndo apresentou diferencas entre
os seladores; técnica de extracdo do corante apresentou diferencas entre 0s
seladores. Quando se realizou a analise entre os trés testes, notou-se falha na
correlacdo entre o resultado do teste de penetracdo de corante e os outros dois
métodos. Entretanto, uma correlacdo estatisticamente significante foi
encontrada entre os resultados dos métodos de filtracédo e extracéo.

Em 2003, Unlu et al*® analisaram 18 molares mandibulares humanos
extraidos e integros, nos quais foram confeccionadas cavidades classe Il
mesio-oclusal e disto-oclusal preparadas nas respectivas faces. Os preparos
foram divididos em quatro grupos de 12 dentes cada, sendo que as cavidades
mesiais foram restauradas com resina “flow” e as distais sem este tipo de
resina. Cada grupo foi subdividido em dois, obtendo-se 8 grupos de analise.
Os preparos tiveram sua caixa proximal localizada 0,5mm abaixo da juncéo
cemento/esmalte. Os apices foram selados e esmalte de unha foi aplicado

sobre toda a superficie do dente. Apds selados, os dentes foram termociclados
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em solucdo de fucsina bésica 0,5%, com 250 ciclos a temperatura de 4°C e
55°C em banhos de 5s, em cada temperatura. Terminada a ciclagem, os dentes
foram armazenados em solucdo de corante por 24h a 37°C, sendo as
restauracdes seccionadas no sentido mesio-distal. Os cortes foram observados
em um microscopio de 20X de aumento e a avaliacdo final foi realizada em
microscopio eletrénico de varredura, classificando-se a infiltracdo em escores
de 0 a 4. Todos os grupos sem resina “flow” mostraram diferentes valores de
microinfiltracdo na margem cervical e 0 uso deste tipo de resina reduziu a
microinfiltracdo em alguns grupos.

Corona et al®®

, em 2003, estudaram a microinfiltracdo em 30 molares
humanos sadios, onde foram confeccionadas 60 cavidades classe V ficando a
margem gengival 1mm abaixo da juncdo amelocementéria e a margem oclusal
em esmalte. Foram divididos em 6 grupos de 10 cavidades cada, de acordo
com a técnica de preparo e com o material restaurador utilizado. Trés grupos
foram preparados com fresa 245 em alta rotagéo e trés grupos preparados com
laser Er:YAG (Kavo). As cavidades foram preenchidas com resina
compactavel, iondmero de vidro modificado por resina e amalgama adesivo.
Apds confeccdo das restauragdes, as mesmas foram armazenadas em &gua

destilada a 37°C, durante 1 semana, polidas e sofreram ciclagem térmica de

500 ciclos a temperatura de 5°C e 55°C com banhos de 1min cada. As
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amostras foram seladas com resina epdxica e esmalte de unha, deixando-se
uma janela de 2mm ao redor das margens e colocadas em Rodamina B por
24h. Os dentes foram embebidos em resina acrilica autopolimerizavel e
cortados mesio-distalmente. Entdo, os dois blocos foram novamente revestidos
por resina acrilica e cortados vetibulo-lingualmente em cortes de 1mm. Apds
cortados, foram polidos, identificados e fixados no microscépio. Os cortes
foram analisados separadamente em um microscépio Optico de 25X de
aumento, conectado a uma camera com lentes de aumento de 10X. As
imagens foram digitalizadas e analisadas pelo “software” KS300 v.2.0 que
determinou a porcentagem de microinfiltracdo. Avaliando-se os resultados, o
laser aumentou a microinfiltracdo quando comparado com a turbina, na
interface restauracdo/cemento e, por outro lado a interface restauracao/esmalte
apresentou completo selamento.

I35, em 2003 analisaram 60 dentes terceiros molares humanos

Raskin et a
em 3 centros de estudo diferentes, sendo 20 dentes em cada centro. Foram
confeccionadas cavidades classe V padronizadas, na face mesial e distal, na
juncdo cemento/esmalte, usando fresas diamantadas esféricas, localizando-se o
angulo cavo-superficial oclusal em esmalte, com uma angulacdo de 45°. A

restauracdo foi confeccionada com o0s mesmos materiais nos 3 centros

(Scothbond MP e Z100), seguindo-se a orientacdo do fabricante. Apds a
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remocdo dos excessos e polimento das restauragGes, os dentes foram
armazenados e submetidos a termociclagem de 3.000 ciclos de 5°C e 55°C
com banhos de 10s em cada temperatura. Todos os dentes foram selados, para
evitar penetracdo do corante pelo apice, e imersos em solucdo de nitrato de
prata 50% por 2h no escuro. Decorrido este periodo, as amostras foram
lavadas e colocadas em solucéo reveladora por 6h sob luz fluorescente em 2
dos 3 centros de estudo. No outro centro, a solucdo utilizada foi fucsina béasica
0,5% por 24h. Os dentes foram lavados e 5 secc¢des de aproximadamente 500
um foram feitas para cada restauracdo, promovendo-se 10 superficies para
anélise. A microinfiltracdo foi avaliada em microscopio de 125X de aumento e
classificada em escores (0 a 3), sendo que o maior valor observado, entre as 10
superficies analisadas, foi tomado como referéncia e comparado com valores
méaximos obtidos a partir de 2, 4 e 6 mensuracdes, que representavam
respectivamente uma seccdo central, 2 e 3 sec¢des. Apos analise estatistica, 0s
autores observaram que o maximo do escore aumentou com 0 aumento do
numero de secgdes. Poucas restauracdes ndo apresentaram infiltracdo e, com 5
seccOes analisadas, todas as restauracOes apresentaram infiltracdo.
Independentemente do centro avaliado, a associacdo entre a referéncia e o
maior escore aumentou com o0 numero de secgdes; nenhuma diferenca

significante foi observada entre os trés centros para mais de cinco secgoes.
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I em 2004, analisaram a

Avaliando 32 dentes extraidos, Loguercio et a
microinfiltragio em cavidades classe Il com diferentes resinas compostas e
seus respectivos adesivos, onde foram preparadas 4 cavidades em cada dente,
sendo que metade das amostras tiveram a margem gengival localizadas 1mm
acima da juncdo esmalte/cemento e a metade restante 1mm abaixo da juncéo
esmalte/cemento. Os grupos foram divididos da seguinte maneira: 1- Single
Bond (3M do Brasil); 2- Prime & Bond NT e Surefil (Dentsply); 3- Bond-1 e
Alert (Jeneric); 4- Prime & Bond 2.1 e TPH (Dentsply). Em cada grupo foram
distribuidas 32 restauracdes (16 com margem em esmalte e 16 com margem
em dentina), e os dentes foram armazenados em agua destilada a 37°C por 7
dias para serem polidos com discos Sof-lex Pop-on. Todos tiveram seus apices
selados com resina acrilica e 2 camadas de esmalte de unha, deixando-se 1mm
ao redor da restauracdo sem esmalte. As restauracdes foram submetidas a
ciclagem termica de 500 ciclos de 5°C e 55°C com banhos de 15s. Apos a
ciclagem foram colocados em solucdo de azul de metileno 0,5% por 24h. As
infiltracOes foram avaliadas com lupa de 40X de aumento por 2 examinadores
previamente calibrados, sendo a microinfiltracdo classificada em escores (0 a
3). Os autores verificaram excelente concordancia entre 0s examinadores

(x=0,94), e tambeém notaram que a infiltracdo em cemento foi maior do que

em esmalte. O uso da resina P60 e adesivo Single Bond forneceu uma maior
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frequéncia de baixos escores (escore: 0=4 restauragdes; 1=9 restauracoes; 2=0
restauracOes e 3=3 restauracdes),quando comparada aos demais grupos .

Em 2004, Brackett et al’ avaliaram 12 dentes terceiros molares
extraidos onde foram preparadas cavidades padronizadas classe V nas faces
vestibular e palatina, resultando num total de 24 restauracdes. Estas foram
restauradas com 3 adesivos diferentes (Prompt L-Pop e Scothbond MP — 3M
ESPE; One Up-Bond — Tokuyama Corp.) e suas respectivas resinas compostas
(Z250 - 3M ESPE; Pelfique Estelite — Tokuyama Corp.). Apds a
polimerizacdo, os dentes foram armazenados em agua destilada a 37°C e
removidos apés 1 semana para ciclagem térmica de 1.000 ciclos de 5°C e 55°C
com banhos de 1min, representando 2 anos de uso clinico. Depois da
ciclagem, os apices e toda a superficie foram selados, exceto em 1mm ao redor
da margem da restauracdo. Foram entdo imersos por 4h em solucdo de azul de
metileno 10%. Apo6s este periodo cada restauracdo foi cortada
longitudinalmente obtendo-se 48 locais de avaliagdo. A penetracdo foi
observada em microscépio binocular com 20X de aumento, sendo classificada
em severa, leve ou nenhuma infiltracdo. Apds andlise estatistica, nenhuma
infiltracdo foi observada na margem de esmalte, 50% das infiltracGes

ocorreram na parede gengival quando se utilizou adesivo “total etch” (Prompt-
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L-Pop e One-up Bond F) e 31% com adesivos de dois passos (SBM) e nédo

houve diferenca entre os adesivos quanto a infiltracéo.

3.2 Avaliagéo da microinfiltracéo

Para a realizacdo de um adequado diagndstico da microinfiltracdo
marginal € necessaria uma ampla e precisa visualizacdo da interface
(dente/restauracdo) na qual existe a penetracdo do corante. Desse modo um
recurso amplamente utilizado é a lupa estereoscopica, que permite a
visualizacdo dessa determinada regido com uma adequada ampliacdo,
permitindo a observacdo correta da extensdo da microinfiltracdo. Esta
magnificacdo fornecida por este tipo de equipamento, varia de acordo com
ametodologia empregada pelos diversos autores, podendo ser de 10X>, 20X"*®
27, 2143 95X 40X% % 60X*, 70X3, 125X%*, 200X*, sempre fornecendo
resultados satisfatérios.

Uma outra novidade € o uso de avaliagdo quantitativa da
microinfiltracdo, fornecendo resultados numeéricos exatos do valor da
microinfiltraco, por meio de “softwares”, como por exemplos 0 KS300 v2.0"
ou o Image Tools v3.0%®, sendo que o mais utilizado é o Image Tool, da

Universidade do Texas e de dominio publico, e fornece resultados promissores
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onde a microinfiltracdo marginal foi facil de ser avaliada, o que sugere a
avaliacdo quantitativa, mais precisa.

Outra questdo importante a respeito da microinfiltracdo, € a
reprodutibilidade das avaliacdes seja ela em escores ou numérica. Para tanto,
se dispde de estudo por meio de estatistica kappa(k)*, que mede a
concordancia das avaliacdes quando esta é realizada em escores.

Alguns estudos neste sentido realizam a avaliagdo com diferentes
examinadores, quando estudam a microinfiltracdo marginal® * 1% 2 2 27 8.3,

2,27,28

“® Porém poucos relatam o0 valor de concordancia neste estudos, embora

tenham utilizado a avaliagdo por mais de um examinador.
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4 Material e Método

Foram utilizados 53 dentes bovinos integros e livres de trincas

e/ou fraturas.

4.1 Selecao dos dentes e preparo das restauracoes

Previamente ao inicio da confec¢do dos preparos, os dentes foram
lavados em agua corrente e observados quanto a existéncia de trincas e /ou
fraturas, sendo selecionados apenas os dentes integros. Com uma fresa
diamantada cilindrica de extremidade plana (n°® 1092), os preparos das
cavidades foram realizados, no limite amelo-dentinario dos dentes. As
cavidades foram preparadas de acordo com uma metodologia adotada em

15, 21, 37

estudo classicos , com 3mm de altura cervico-oclusal, 4mm de largura

mesio-distal e 1,5mm de profundidade (Figuras 1a, 1b e 1c).

IGURAS 1a, 1b, 1c - Fresa n°® 1092 e dimensGes da cavidade
(3mm de altura e 4mm de largura,
1,5mm de profundidade
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Para determinar a profundidade, foi utilizado um stop de borracha
para que a ponta ativa de fresa penetrasse apenas 1,5mm no dente. Apos a
confeccdo das cavidades, os dentes foram armazenados em agua destilada ate
0 inicio da realizacdo das restauracoes.

Terminada a etapa de preparo dos dentes, as restauracdes foram
realizadas na face vestibular dos incisivos bovinos. Para isso, utilizou-se acido
fosforico 37%, um agente de unido (Single Bond da 3M do Brasil) e uma
resina composta (Z100 da 3M do Brasil) na cor B3. Os dentes foram retirados
do reservatorio contendo agua destilada e lavados com jato de agua e spray.

O condicionamento &cido (Figura 2a) foi realizado em todas as
paredes do preparo, por um periodo de 30s nas margem de esmalte (incisal do
preparo) e 15s em todas as paredes de dentina. Apos decorrido este periodo, a
cavidade era lavada abundantemente com agua e spray por um periodo de 30s,
para completa remocao deste agente condicionante.

Realizada a lavagem, as cavidades foram secas com bolinhas de
algodao de tal modo que ndo houvesse a desidratacdo da dentina. Removido o
excesso de umidade, era aplicado, com auxilio de um microbrush, o agente
adesivo (Figura 2b e 2c), de acordo com as recomendac6es determinadas pelo
fabricante:

- Aplicacdo de duas camadas consecutivas,
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- Espera de 30s,
- Secagem suave por 2sa5s e

- Fotopolimerizacdo de 10s.

FIGURAS 2a, 2b, 2c - Condicionamento Acido, Sistema Adesivo e Aplicacao.

Terminada a polimerizacdo do adesivo, era inserida a resina
composta, com auxilio de uma espatula Thompson n°5 (Figuras 3 e 4a). Esta
resina era acomodada na parede de fundo (axial ou pulpar) do preparo,
preenchendo cerca de um quarto do preparo. Este incremento foi entdo
polimerizado, com um fotopolimerizador modelo Ultralux da Dabi-Atlante,
por um tempo de 40s, como recomenda o fabricante da resina composta.

Apos a polimerizacdo da respectiva camada, outros incrementos

de resina composta eram inseridos e entdo polimerizados da mesma maneira.
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Entretanto, a Ultima camada era acomodada com a ajuda de um pincel (Figura
4b), o qual promovia uma melhor adaptacdo do material restaurador a parede
do preparo, buscando evitar a ocorréncia de uma fenda na interface

restauracao/cavidade.

FIGURA 3 - Resina Composta utilizada para confeccionar a restauracao.

FIGURAS 4a, 4b - Inserc@o e acomodacdo da resina composta com espatula

e pincel.
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Realizada a polimerizacdo do Gltimo incremento, os dentes eram
armazenados em &gua destilada para serem colocados na estufa durante um
perido de sete dias, a 37°C para que a resina sofresse expansao higroscépica.

Decorrido o periodo de sete dias, os dentes foram retirados da
estufa para que as restauracdes fossem submetidas ao processo de polimento.
Para realizacdo desta etapa, foram utilizados discos Sof-Lex da 3M do Brasil
(Figuras 5 e 6), seguindo as recomendacdes de uso do fabricante. Foram
aplicados em ordem decrescente de granulacdo, a seco, por um periodo de 10s

a 15s cada disco.

FIGURA 5 - Discos Sof-lex utilizados para acabamento e polimento das

restauracoes.

FIGURA 6 — Adaptacéo da restauracdo acabada e polida.
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A fim de se evitar um desgaste excessivo da granulagcédo dos
discos e buscando obter um polimento mais uniforme, estes foram substituidos
apos serem aplicados em cinco corpos de prova.

Todos os dentes, devidamente restaurados e polidos, foram
levados a maquina de ciclagem térmica (Figura 7), onde permaneceram por
cerca de 10h. Durante este processo, os espécimes foram submetidos a uma
repeticdo de 500 ciclos, com banhos de 30s em cada temperatura, de 5°C e

55°C (Figuras 8a, 8b, 8c e 8d).

IGURA 7 — Méquina de ciclagem térmica
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FIGURAS 8a, 8b, 8c, 8d — Painéis da maquina de ciclagem: nimero de

ciclos, temperaturas minima e maxima e tempo de imersao.

Com o término do processo de ciclagem térmica, os dentes foram
devidamente selados, de acordo com o seguinde procedimento:

- 0s apices foram vedados com resina acrilica e

- duas camada de esmalte foram aplicadas sobre a superficie do
dente.

Deve-se ressaltar que o esmalte foi aplicado em toda a superficie
dentaria, exceto em uma regido de 1mm ao redor da restauracdo, ficando a
interface dente/restauracdo susceptivel a infiltracdo marginal.

Realizado o selamento de todos os dentes, estes foram
armazenados em uma solucdo de fucsina béasica 0,5%, em estufa regulada a
37°C, por um peiodo de 24h para penetracdo do respectivo corante.

Apbs este periodo, os dentes foram lavados em agua corrente,

para remogao dos excessos, e posteriormente serem cortados.
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4.2 Corte dos dentes

Para o corte dos dentes, utilizou-se a maquina de corte modelo
Isomet 1000 (Buehler), que possui um disco diamantado girando a 300 rpm
(Figuras 9a, 9b e 9c). Os dentes foram fixados em uma superficie de madeira
com godiva de baixa fusdo (Figuras 10a e 10b), para que pudessem ser
adaptados a respectiva maquina (Figuras 11a e 11b). Apds a fixacdo, o disco
era acionado e os dentes levados em sua direcdo, com auxilio de um peso de

2509 para facilitar o corte (Figuras 12a e 12b).

L

FIGURAS 9a, 9Db, 9c —_Méquina de corte, painel de controle e disco

diamantado para o corte.



55

FIGURAS 11a, 11b — Dente posicionado para ser cortado.

FIGURAS 12a, 12b — Dente imediatamente ap0s o corte e apds sua remocao

da base de madeira.
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4.3 Instrumentos de medida

4.3.1 Microscopio optico: classificagdo visual

A observagdo visual foi realizada com auxilio de uma lupa
estereoscopica com aumento de 20X, para posterior diagnostico da
microinfiltracdo marginal.

Foi empregada a metodologia utilizada por Veronezi et al. em
2002*, onde a microinfiltracdo era classificada em escores, propostos da

seguinte maneira:

Infiltragdo marginal O - Auséncia de penetracédo
1 - Penetracdo até metade da parede circundante
2 - Penetracdo em toda parede circundante
3 - Penetracdo na parede axial
4 - Penetracdo nas paredes circundante, axial e em

direcdo a polpa
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Esquema representativo da classificagdo em escores:

Esmalte

—

/47

. 1 3 4
Dentina 2

0 — Auséncia de penetragao

1 — Penetracao até metade da parede circundante

2 — Penetracéo em toda a parede circundante

3 — Penetracéo na parede axial

4 — Penetracdo nas paredes circundante, axial e em direcdo a polpa

4.3.2. Imagem digital (Image Tool): escala numérica

Ap0s o corte dos dentes, foi realizada a digitalizacdo das imagens,
as quais foram inseridas em um microcomputador para que a infiltragdo fosse
fornecida em escala numérica. O programa utilizado foi o Image Tool versdo
3.0, desenvolvido pela University of Texas Health Science Center - San
Antonio Dental School, EUA. (software de dominio publico — disponivel no

site da Universidade)
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Adotou-se a resolucdo de 600 dpi e uma magnificagdo da imagem
de 200%, apds estudo sobre a qualidade de imagem digital em

microinfiltracdo marginal (IADR)*.

4.4 Prova — Piloto

Inicialmente, foram tomados 10 dentes para a realizacdo de
prova-piloto, preparados de acordo com a metodologia adotada.

Com os dez dentes cortados, os examinadores avaliaram as duas
metades dos dentes, de modo a conseguir uma calibracéo efetiva. Inicialmente,
foram avaliados em microscopia Optica os 20 fragmentos, onde 0s
examinadores entraram em consenso quanto ao escore que seria utlizado neste

tipo de observacao, de acordo com a classificacéo estabelecida.

* ALVARENGA, F.A.D.S; LOFFREDO, L. C. M.; PINELLI, C. The use of digital image
in the diagnosis of microleakage. Abstract submetido ao IADR General Session of
Exhibition (June 28 — July 1, 2006).
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Em seguida, para a avaliagdo em imagem digita, utilizou-se o
“software” Image Tool, tendo sido feita uma calibracdo prévia com dez
fragmentos, os quais foram digitalizados. Os 10 fragmentos foram analisados,
de modo que ambos os examinadores pudessem identificar e delimitar os
pontos inicial e final da microinfiltracdo marginal em cada fragmento, para

posterior medida desta distancia.

Admitiu-se como seria desejavel que a classificacdo da
microinfiltracdo marginal (de forma qualitativa e quantitativa) fosse capaz de

ser reprodutivel em pelo menos 80% das vezes ao ser utilizada.

Aliada a esta caracteristica tomou-se um nivel de confianca de
95% para um intervalo de 10% de amplitude.
Levando-se em conta estas trés caracteristicas e supondo a

normalidade da distribuicéo, obteve-se o tamanho da amostra a seguir:

N =1,96°*0,80* 0,20 = 61
0,12

Assim, a amostra foi constituida de 61 dentes.
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4.5 Planejamento estatistico

O estudo de reprodutibilidade intra e inter-examinador foi
realizado para as situacoes:

4.5.1 Classificacdo visual: escala qualitativa

Cohen® propde a estatistica Kappa, que estima o grau de
concordancia entre duas classificacOes feitas em ocasides distintas.
Dados n itens para serem classificados em ¢ possiveis categorias,
tem-se como exemplo de resultado a Tabela 1 abaixo:
Tabela 1 — Classificacbes em escores, pelo mesmo examinador
em dois momentos distintos (ou por diferentes

examinadores na mesma ocasido)

Primeira Segunda Classificacdo
Classificacdo 1 2 3 C Total
1 Ni1 N2 Ni3 Nic N,
2 N21 N2 Na3 Nac N>,
3 N3r N3z N33 N3c N3
C Ne1 N Neg .. Nec Ne.
Total N, N, N3 N, n
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A estatistica Kappa é dada por:

K= po_pe
1_pe
onde:
1 C
po==;;:E:nn
i=1
1 Cc
pe::‘iszannJ
N3
sendo:

Po = proporc¢éo observada de concordancia

Pe = proporcao esperada de concordancia

n;; = numero de itens pertencente a diagonal principal da tabela cxc
n; = numero de itens que pertencem a i-ésima linha

n = numero de itens que pertencem a i-esima coluna

Light”® observa que, desde que as categorias estejam dispostas
nas linhas na mesma ordem das colunas, os “itens de concordancia” podem ser
definidos como aqueles itens que aparecem na diagonal principal da tabela.
Assim, as classificacOes serdo concordantes, quando pertencerem a categorias

idénticas.
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O valor de concordancia foi obtido por ponto (K) e por intervalo

de 95% de confianca (ICgse). Para a construcdo do 1Cgse, calculou-se o
desvio-padréo (Sy).
Landis e Koch*, propdem a seguinte classificacdo para o valor de

Kappa (K) por ponto, representada no Quadro 2:

Quadro 2 - Interpretacdo do valor de Kappa'®

K Concordancia
<0,00 Ruim
0,00 | 0,21 Fraca
0,21 |} 0,41 Razoéavel
0,41 | 0,61 Regular
0,61 | 0,81 Boa
0,81 } 1,00 Otima

Embora essas classificagbes sejam arbitrarias, sdo de utilidade

para descrever a forca da concordancia associada ao valor da estatistica Kappa

().

4.5.2 Classificacdo digital: escala quantitativa

Recomenda-se o coeficiente de correlacgdo intra-classe, que estima

o grau de concordancia entre dois valores obtidos em ocasies distintas™.
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Sejam dois conjuntos de dados X e Y, onde o par ordenado (X,Y)
denota os valores obtidos para 0 mesmo individuo, em duas ocasifes distintas
(ou os valores obtidos por dois examinadores na mesma ocasiao).

O grau de concordancia, proposto por Snedecor e Cochran®, é

dado pelo coeficiente de correlacdo intra-classe (p), definido a seguir:

Em funcdo do valor de p, pode-se classificar a concordancia
intra/inter-examinador™®, segundo as categorias indicadas no Quadro 3:

Quadro 3 - Classificacdo da concordancia™ segundo o valor de p

p Concordancia

-0,31 Nula
0,31 } 0,51 Mediocre
0,51 }0,71 Moderada
0,71 } 0,91 Boa

091 |1 Excelente

Foram construidos intervalos de 95% de confianca.
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5 Resultado

Embora o célculo do tamanho amostral levasse a n=61, houve
uma limitacdo para a classificacdo de microinfiltracdo em 8 corpos de prova.
Esta limitacdo se referiu a dificuldade em se conseguir remover 0 excesso
cervical de algumas restauracfes durante o polimento das mesmas. Isso
ocorreu pela adaptacdo dos discos Sof-lex a concavidade apresentada por estes
dentes no limite amelo-cementario, impedindo a remocdo de tais excessos.
Este fato forneceu pequenas infiltracGes entre o material em excesso e a raiz
dental, a qual deveria ter ocorrido na interface dente/restauracdo. Dessa
maneira optou-se pela exclusdo dos corpos de prova que apresentaram essa
caracteristica.

As avaliacbes de microinfiltracdo marginal segundo métodos
visual e digital, apresentaram os seguintes resultados:

5.1 Classificacao visual:Lupa estereoscopica

Os dados obtidos (Anexo 1) foram transferidos para uma tabela
especifica de concordéancia. Assim, para o examinador 1 (Ex1), as
classificacOes obtidas em dois momentos distintos, estdo expressas na Tabela

2:
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Tabela 2 - Classificacdo da infiltracdo marginal em escores, em duas ocasides

distintas pelo Ex 1. FOAr — UNESP, 2006.

1a
20 0 1 2 3 4 Total
0 6 - - - - 6
1 - 6 . . - 6
2 - - 6 - - 6
3 - - 1 18 - 19
4 - - _ 3 13 16
Total 6 6 7 21 13 53
Po = 0,9245
pe = 0,2567
Kk = 0,8985
Sk = 0,0751

O valor de Kappa encontrado (x = 0,8985) denota um nivel étimo
de reprodutibilidade na classificagdo de microinfiltracdo marginal, segundo o
emprego do microscopio. De fato, o intervalo de confianca alcancou o valor 1
(1Cgs : 0,75 — 1).

Para o examinador 2 (Ex2), as classificagfes obtidas, em dois

momentos distintos, estdo expressas na Tabela 3:
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Tabela 3 - Classificacédo da infiltracdo marginal em escores, em duas ocasides

distintas, pelo Ex 2. FOAr — UNESP, 2006.

1a
20 0 1 3 Total
0 4 - - 4
1 1 7 - 8
2 - - 2 7
3 - 1 14 17
4 ) ) 8 17
Total 5 8 24 53
po =0,7170
Pe = 0,2453
k = 0,6259
Sk = 0,0712

O valor de Kappa encontrado (k = 0,6259) denota um nivel bom

de concordancia na classificacdo de microinfiltracdo marginal segundo o

emprego do microscépio. O intervalo de confianca alcancou o valor maximo

de 0,7655 (1Cgsy : 0,4863 — 0,7655).

Convém destacar que ndo houve diferenca estatistica no nivel de

concordancia intra-examinador, quando ambos examinadores classificaram a

microinfiltracdo marginal por meio de microscopio.
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Para o estudo da concordancia inter-examinador, tomou-se as

classificacOes obtidas na primeira ocasido de analise, para Ex1 e Ex2, uma vez

que apresentaram semelhanca no diagnostico de microinfiltracdo marginal. Os

resultados constam na Tabela 4, a seguir:

Tabela 4 - Classificagdo da microinfiltracdo marginal em escores, segundo

dois examinadores diferentes (Ex1 e Ex2), na mesma ocasiao.

FOAr — UNESP, 2006.

Ex 2
Ex 1 0 1 3 4 Total
0 4 2 - - 6
1 - 6 - - 6
2 - - 1 - 6
3 - - 16 1 19
4 ) ) ) 16 16
Total 4 8 17 17 53
Po = 0,8868
pe = 0,2524
x = 0,8486
sk = 0,0753

O valor de Kappa encontrado (x = 0,8486) denota um nivel étimo

de concordéncia na classificagdo de microinfiltracdo marginal em escore,
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segundo o emprego do microscopio optico. O intervalo de confianca alcangou

0 valor 0,9962 (I1Cgsy : 0,7010 — 0,9962).

5.2 Classificacao digital:““Software’ ImageTool

Os dados obtidos, por meio de imagem digital (Anexo 2), foram
analisados, calculando-se os valores de concordancia intra e inter-examinador
(p), por ponto e por intervalo de 95% de confianca (I1C gs0,). A Tabela 5 mostra
os resultados desta concordancia bem como as classificagdes:

Tabela 5 - Valores do coeficiente de correlagdo intra-classe (p) para

reprodutibilidade intra e inter-examinador. FOAr — UNESP,

2006.
Concordancia p 1Cos0s Classificacédo
Intra Ex 1 0,9999 0,981 excelente
Ex 2 0,9997 0,98 |_ 1 excelente
Inter Ex1-Ex2 0,9991 0,98 |_ 1 excelente

Os valores de correlacdo intra-classe (p) foram caracteristicos de
excelente nivel de concordancia intra e inter-examinador, 0 que pode ser

visualizado nas Figuras 13, 14 e 15, a seguir:
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FIGURA 13. Reprodutibilidade intra-examinador (Ex1) para medidas
da infiltragdo marginal. FOAr — UNESP, 2006.
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FIGURA 14. Reprodutibilidade intra-examinador (Ex1) para medidas
da infiltracdo marginal. FOAr — UNESP, 2006.
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FIGURA 15. Reprodutibilidade inter-examinador (Ex1-Ex2) para
medidas da infiltragdo marginal. FOAr — UNESP, 2006.

Portanto, a mensuracdo da microinfiltracdo marginal segundo o
“software” Image Tool é confiavel, permitindo que se alcance alta
reprodutibilidade, desde que a calibracdo prévia tenha sido realizada com
sucesso.

A analise exploratéria dos dados do Anexo 2 levou aos seguintes

achados:
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Tabela 6 - Média (x), desvio-padrdo (s) e valores minimo (min) e maximo

(max) para infiltragdo marginal. FOAr — UNESP, 2006.

X S min max

Ex1 12 0,2613 0,2389 0 0,69
22 0,2617 0,2412 0 0,69

Ex 2 12 0,2591 0,2386 0 0,69
22 0,2591  0,2409 0 0,69

Pode-se observar que, as medias de microinfiltragio marginal
foram semelhantes nas duas ocasifes de afericdo segundo os examinadores,

colaborando para que a concordancia intra e inter-examinador verificada.
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6 Discussao

Com a evolucéo das resinas compostas e a ampliacdo das suas
indicacOes, tanto para restauragbes anteriores como para as realizadas em
dentes posteriores, o estudo de suas propriedades e caracteristicas tem sido
alvo de atencdo. Este tipo de observacéo torna-se de grande valia no que diz
respeito a longevidade das restauracfes confeccionadas com este tipo de
material restaurador e um fator, que tem merecido destaque, se refere a
ocorréncia de microfendas marginais produzidas durante a contracdo de
polimerizacdo das resinas compostas, o que pode levar ao surgimento de
microinfiltracOes marginais na interface dente/restauracao.

Muitos autores tém analisado as microinfiltragcbes entre as
restauracOes e o dente, em especial entre o material restaurador e o substrato
dentinario, o qual se apresenta com maior nivel de infiltracdo marginal®
7,14,15,28.

O processo de alteragdes térmicas que ocorrem na cavidade bucal,
pode levar ao surgimento de dor pds-operatoria, manchamento marginal e
carie recorrente, devido a um inadequado selamento marginal, como foi

2
|3

observado pelo estudo de Nelsen e col*. Esta falha de selamento pode ocorrer

pela quebra da interface adesiva, devido & ocorréncia de alteracdes térmicas®

32,42
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Para se determinar a severidade da microinfiltragdo, um recurso
que tem sido amplamente utilizado é a classificacdo do grau de
microinfiltracdo em escores, de acordo com referenciais pre-definidos, que
variam desde a auséncia total de microinfiltracdo, até niveis mais intensos da
mesma, em direcdo a camara pulpar. Estes escores sdo escalonados, entre os
niveis extremos de microinfiltracdo, quando os escores variam entre 0
(auséncia de microinfiltracdo) e 3 (méximo de microinfiltragao)*" # 2% 2 3 48
ou até mesmo de O (auséncia de microinfiltracdo) a 4 (méaximo de
microinfiltracdo)® * > 1236 43.45,

Para gue se consiga observar tais microinfiltragGes in vitro, faz-se
necessario a utilizacdo de um agente tracador, um corante, que ira determinar
a extensdo da microfenda criada durante o processo de restauracdo da
cavidade ou durante a utilizagdo funcional da mesma. De modo a simular o
estresse funcional que uma restauracdo sofre na cavidade bucal, dois recursos
sdo amplamente utilizados: a simulacdo de estresse oclusal, por meio do uso
de uma maquina de ciclagem mecanica ou, por meio da simulacéo do estresse
sofrido pela ingestdo de alimentos com diferentes temperaturas. Outra
possibilidade é a utilizacdo de um dispositivo que realiza a ciclagem térmica

das restauracdes, levando a uma eventual degradacdo da interface

dente/restauracao.
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Contudo, muitos trabalhos divergem quando comparam 0s
resultados de microinfiltracdo obtidos com e sem ciclagem térmica™ 2> 3% 3,
embora tenham seguido a mesma metodologia no uso da ciclagem,
observaram resultados diferentes.

Para que o grau de microinfiltracdo seja observado, o corte dos
dentes e das respectivas restauracdes € realizado, e 0 nimero de secgdes varia
de estudo para estudo, sendo que alguns estudos utilizam dois (20% dos
estudos) ou trés (12%), enquanto que a maioria destas pesquisas utilizam
apenas um corte por restauracdo (47%)*. Os niveis de infiltracdo sdo
observados por meio de lentes de aumento acopladas a um microscopio, o que
permite uma melhor visualizacdo e determinacdo da penetracdo do corante nas
margens das restauracoes.

Neste estudo, pudemos observar que a analise da microinfiltr¢cdo
marginal através da lupa estereoscopica, com 20X de aumento forneceu um
bom nivel de reprodutibilidade intra e inter-examinador no seu diagnostico.
Entretanto, devemos ressaltar a necessidade de realizacdo de calibracéo prévia
do(s) examinador(es), favorecendo a percepcdo dos mesmos na atribuicdo de

escores, uma vez que os diferentes niveis de infiltracdo sdo determinados por

meio de limites pré-estabelecidos.
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Uma discussdo criteriosa a respeito dos intervalos a serem
considerados deve ser realizada durante a calibracdo pelo(s) examinador(es),
de modo a se estabelecer claramente quais serdo os limites que serdo adotados
de acordo com o critério de escores para microinfiltracdo marginal a ser
adotado. Este tipo de diagnostico é facil de ser realizado, com uma técnica
simples que permite uma visualizacdo direta da infiltracdo. Entretanto, uma
desvantagem apresentada por este método é a impossibilidade de
determinacdo numérica e precisa do nivel de infiltracdo sofrida pela
restauracdo, devido ao fato de esta classificagdo estar baseada em intervalos, o
que permite a possibilidade de que diferentes niveis de infiltracdo sejam
classificados no mesmo escore.

Portanto, a par da confiabilidade do método para avaliacdo da
microinfiltracdo marginal — lupa estereoscopica, com 20X de aumento —
recomenda-se a calibragcdo prévia para o entendimento dos critérios adotados
na metodologia de classificacdo visual por meio de escores.

Um outro método de analise que tem se mostrado bastante
eficiente € a mensuragdo da microinfiltracdo por meio da imagem digital
(Image Tool).

Durante a analise da microinfiltracdo com o “software” Image

Tool, pdde-se observar que o correto diagnostico deste fator esta diretamente
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relacionado com a qualidade e tamanho da imagem, uma vez que se faz
necessario a definicdo exata dos pontos de inicio e término da
microinfiltracdo. Desse modo, foi realizada uma pesquisa paralela na qual
pudemos determinar uma resolucdo adequada, com a respectiva magnificacédo
para que o diagndstico fosse o mais confidvel possivel. Com isso, a
microinfiltracdo pdde ser observada precisamente, atraves do fornecimento de
dados numéricos da extensdo desta infiltracdo. De acordo com os dados
obtidos, determinamos que uma resolucéo de 600 dpi (pontos por polegada)
oferecia uma oOtima definicdo da restauracdo digitalizada, a qual associada a
uma magnificacdo de 200%, correspondendo a trés vezes mais o tamanho
original da imagem, forneceu uma imagem excelente para o diagnostico
pesquisado.

O “software” Image Tool forneceu dados exatos de
microinfiltracdo, além de se apresentar como um método de excelente
reprodutibilidade e de facil utilizacdo, que permitiu a analise de todas as
Imagens em um curto intervalo de tempo. Uma diferenca a ser considerada na
adocdo do melhor critério para classificagdo da microinfiltracdo marginal é
que para afericdo quantitativa, existe a necessidade da digitalizacdo dos dentes
cortados, 0 que demanda um periodo mais longo de tempo, procedimento que

n&o é necessario durante a avaliacdo por meio de lupa estereoscopica.
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Segundo Veronezzi®, os resultados foram equivalentes quanto
analise por observacéo e por classificacdo em escores.

Consideramos que é altamente recomendavel a avaliacdo da
reprodutibilidade dos resultados obtidos para a microinfiltracdo, pois quando
se propde a realizacdo de um determinado estudo, 0 método de obtencédo dos
resultados deve ser o mais confiavel possivel, de modo a minimizar a
interferéncia de fatores externos, como o proprio pesquisador, que podera
realizar leituras diferentes da mesma amostra, em intervalos de tempo
diferentes. Ou ainda, diferentes pesquisadores poderiam realizar leituras
diferentes de microinfiltracdo marginal, num mesmo momento de observacéo,
ao classificarem de forma independentemente. Desse modo, através de estudos
sobre a reprodutibilidade do diagnostico de microinfiltracdo marginal, é
possivel dizer se 0 método empregado é confidvel ou ndo, permitindo que a
avaliacdo de microinfiltragdo marginal nas restaurages com resina composta,
seja 0 mais fidedigna possivel.

O emprego das duas técnicas de classificagdo da microinfiltracéo
marginal permitiu observar que: — a analise utilizando lupa estereoscopica de
20 vezes de aumento, forneceu bons resultados na reprodutibilidade
diagnostica da microinfiltracdo, mas ndo nos permite uma definicdo exata de

seu valor, uma vez que usa escala intervalar; —a anlise por imagem digital,
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utilizando o “software” Image Tool resultou em ferramenta altamente
confidvel para o diagndstico da microinfiltracdo marginal, uma vez que
apresentou excelente grau de reprodutibilidade e ndo ocorrerem dificuldades
no que se refere a obtencédo das imagens digitais e respectivas mensuragoes.

O presente estudo visou verificar a reprodutibilidade diagndstica
da microinfiltracdo marginal, empregando duas técnicas de classificacdo. A
reprodutibilidade se constitui um dos dois aspectos utilizados em controle de
qualidade. Outro aspecto importante diz respeito a acuracia, que é entendida
como a capacidade de diagnosticar a microinfiltracdo quando ela realmente
estd presente ou de descarta-la quando estad definitivamente ausente, sendo
necessaria a realizacdo de estudos futuros para sua determinacdo quando
avaliamos a microinfiltracdo marginal.

Portanto, estas duas caracteristicas (reprodutibilidade e acuracia)
se constituem em ferramentas importantes para o estudo da qualidade dos
métodos empregados, recomendando-se que sejam analisadas, desde que
preencham os requisitos para tal.

A pratica de utilizacdo desses métodos mostrou facilidade no seu
uso, desde que haja calibracdo prévia nas afericbes. Cabe ao pesquisador
decidir a forma desejada de diagnostico da microinfiltracdo marginal, pois

ambos os métodos sdo confiaveis.
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7 Conclusao

De acordo com a analise dos dados segundo os métodos visual
(microscopio) e digital (Image Tool) para verificacdo da reprodutibilidade do

diagndstico de microinfiltracdo marginal, concluiu-se que:

e A analise lupa estereoscopica com 20X de aumento, em
escore, promoveu uma boa reprodutibilidade intra e inter-
examinador, se constituindo em ferramenta confiavel para

diagnéstico.

e O “software” Image Tool promoveu uma excelente
reprodutibilidade intra e inter-examinador, aferida
numericamente, portanto confidvel para este tipo de

diagnéstico.
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Resumo

O presente trabalho buscou avaliar a reprodutibilidade de dois
métodos para o diagnostico de microinfiltragdo marginal: 1 — anélise visual
por meio de microscopio optico com lupa estereoscopica de 20X de aumento
(avaliacdo qualitativa); 2 — analise por meio de imagem digital com auxilio do
“software” Image Tool v3.0 (avaliagdo quantitativa). Para isso, foram
utilizadas 53 restauracdes classe V, confeccionadas na face vestibular de
dentes bovinos integros e, restauradas com sistema adesivo (Single Bond) e
resina composta (Z100), seguindo todas as recomendacOes do fabricante.
Estes dentes, devidamente restaurados e polidos foram submetidos ao
processo de termociclagem, com 500 ciclos em banhos de 30 seg cada, a
temperaturas de 5°C e 55°C. Realizou-se o selamento dos dentes com resina
acrilica nos apices, e duas camadas de esmalte de unha foram aplicadas em

toda a superficies dos dentes, ficando apenas uma area de 1mm ao redor da



89

restauracdo sem esmalte, os quais foram armazenados em fucsina bésica 0,5%
por 24h a 37 °C. Foi realizado o corte destas restauracdes no sentido vestibulo-
lingual, com disco diamantado em uma maquina de corte (Isomet 1000),
girando a 300rpm, para que as restauracoes fossem avaliadas por dois
examinadores diferentes, previamente calibrados, num mesmo instante
(reprodutibilidade inter-examinador) e ap6s um determinado intervalo de
tempo, pelos mesmos examinadores (reprodutibilidade intra-examinador).
Ambos os examinadores avaliaram os niveis de microinfiltragdo marginal
tanto para a classificacdo visual, segundo uma tabela especifica que fornecia
uma classificacdo em em escores (0 a 4), quanto para classificacdo numérica,
com imagens digitalizadas para serem avaliadas pelo “software”. Apds anélise
estatistica, os valores de Kappa (para classificacdo em escores) e de correlacéo
intra-classe (para “software”), foram calculados, de modo a fornecer a
confiabilidade dos respectivos diagnosticos. Os valores de Kappa para
classificacdo visual, chegou a niveis bom (0,6259) e étimos (0,8985 e 0,8868)
de concordancia e, quando se empregou o “software” Image Tool v 3.0, 0s
valores de correlacéo intra-classe também apresentaram niveis 6timos (0,9999,
0,9997 e 0,9991) de concordancia. Esse achados mostraram que tanto o

método de analise digital como o visual sdo confiaveis para diagnostico de
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microinfiltracdo marginal em restauracdes com resina composta, desde que

haja uma calibracdo prévia dos examinadores.

Palavras-chave: Reprodutibilidade de resultados; diagndstico; infiltracdo

dentéria; resinas compostas
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Abstract

The present in vitro investigation evaluated the reproducibility of
two different methods of marginal microleakage diagnosis: 1 — visual analysis
with a 20X microscope (qualitative analysis); 2 — digital image associate with
Image Tool v3.0 software (quantitative analysis). For this purpose 53 class V
restorations were made at the vestibular face of bovine tooth, free of cracks
and caries, and restored with adhesive system (Single Bond) and composite
resin (Z100), following the manufacturer’s instructions. These restored and
polished teeth were thermally cycled 500 times with dwell time immersion of
30 seconds at temperatures of 5°C and 55°C. They were sealed with acrylic
resin at their root apices and two layers of nail varnish were applied at all the
remaining surface to within Imm of restorations margins and then stored at

37°C in 0,5% basic fuchsine dye for 24 hours. The teeth were vestibule-lingual
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sectioned with an diamond saw (Isomet 1000) at 300 rpm, allowing that the
marginal microleakage was evaluated by two different examiners, previously
calibrated at the same time (interexaminer reproducibility) and by the same
examiner in different times (intraexaminer reproducibility). Both examiners
evaluated the marginal microleakage visually, following a table of scores (0 to
4) of marginal microleakage, and numerically, with scanned images at the
Image Tool software. After the statistical analysis, the Kappa values (for score
evaluation) and intra-class correlation (software evaluation) were calculated,
showing the agreement level of the diagnosis. The Kappa values showed good
(0,6259) and excellent (0,8985 and 0,8868) levels of agreement and, using the
software Image Tool, the intra-class correlation values showed excellent levels
of agreement (0,9999, 0,9997 e 0,9991). These results showed that both
methods: the digital analysis and the visual evaluation have a high diagnostic
agreement for the marginal microleakage at composite resins restorations,

when a previously calibration of the examiners were made.

Keywords: Reproducibility of results; diagnosis; dental leakage; composite

resins
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