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“E mais facil obter o que se deseja com um

sorriso do que com a ponta da espada.”

William Shakespeare
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RESUMO

A microinfiltracdo marginal, que ocorre na interface dente/material restaurador ainda é
um dos maiores problemas clinico. O propoésito deste estudo in vitro foi avaliar a qualidade
marginal das restauragdes realizadas com o material resinoso SureFil® SDR™ (Dentstply) e
comparar com uma resina composta convencional TPH?® (Dentstply) em cavidades classe I,
terminadas tanto em esmalte como em dentina, utilizando microscopia confocal de varredura a
laser. Foram confeccionadas em molares higidos (n=40) cavidades classe 1l (MO - término em
esmalte e DO- término em dentina) do seguinte modo: 4 mm no sentido vestibulo-lingual, 4mm
(término em esmalte) e 6 mm (término em dentina) no sentido ocluso-gengival e 2 mm no
sentido mesio-distal. Os preparos foram tratados da seguinte forma: condicionamento com
acido fosforico a 35% por 30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina (Scotchbond
Etchant — 3M/ESPE, St. Paul, MN, USA), lavados por 30 segundos com spray ar/agua e secos
com papel absorvente. Foi aplicado o sistema adesivo pigmentado com rodamina B (Adper
Single Bond 2 — 3M/ESPE) e fotopolimerizados (aparelho de LED calibrado em 600 mW/cm?).
Os dentes foram restaurados (n=20) com a resina SureFil® SDR™ flow: em incremento Unico
de 4mm e o restante do preparo, restaurado até angulo cavossuperficial com a resina composta
TPH? (2 mm) e polimerizado. O outro grupo (n=20) foi restaurado com resina composta TPH?3
com por¢des de 2 mm pela técnica incremental. Apds a restauracdo, a superficie recebeu
adesivo impregnado com fluoresceina na superficie. Em seguida, foram seccionados no sentido
mesio-distal, longitudinalmente ao eixo das restauracbes MO e DO, dividindo-as ao meio, para
posterior analise em microscopio confocal de varredura a laser (Leica TCS SPE, Mannheim,
Germany). A andlise qualitativa utilizou os critérios: O=nenhuma infiltracdo visivel,
1=penetracdo do corante ao longo da parede gengival em menos da metade do comprimento da
parede; 2=penetracdo do corante ao longo da parede gengival em mais da metade do
comprimento, porém sem alcancar a parede axial; 3=penetracdo do corante até ou ao longo da
parede axial. No grupo restaurado com a resina SureFil® SDR™ flow de incremento Unico nao
foram visualizadas fendas marginais no lado do preparo cavitario que apresentava esmalte em
seu término (nivel 0). Entretanto, do lado onde em dentina sempre foram detectadas fendas
marginais (nivel 1) que mantiveram-se no terco inicial da parede gengival. No grupo restaurado
com a resina composta TPH, técnica incremental, ndo foram visualizadas fendas marginais no
lado do preparo cavitario que apresentava esmalte em seu término (nivel 0), mas em dentina
foram encontrados nivel 0 ou nivel 1. O material restaurador Surfil SDR flow, ndo apresentou
0 mesmo padréao de microinfiltracdo marginal do material restaurador convencional apenas para
a regiao de dentina. O término do preparo cavitario (em esmalte ou dentina) influencia sim no
padrdo de microinfiltragdo marginal.

Palavras-chave: Microinfiltracdo. Resina composta. Integridade marginal.



ABSTRACT

The marginal microleakage, which occurs in dentematerial interface Restorer is still one
of the largest clinical problems. The purpose of this in vitro study was to evaluate the marginal
quality of restorations performed with the resinous material SureFil SDR ™ ® (Dentstply) and
compare to a conventional TPH3 composite resin (Dentstply) in class Il cavities, terminated
both in enamel and dentin, using laser scanning confocal microscopy. Were made in healthy
molars (n40) class Il cavities (MO-completion in enamel and dentin-ending) as follows: 4 mm
in the Bucco-lingual direction, 4 mm (completion in enamel) and 6 mm (completion in dentin)
occlusogingivally and 2 mm mesio-distally. Preparations were dealt with as follows: etching
with phosphoric acid to 35 for 30 seconds in enamel and dentine for 15 seconds (Scotchbond
Etchant-3MESPE, St. Paul, MN, USA), washed by 30 seconds with Aragua and spray dried
with absorbent paper. Pigmented adhesive system was applied with rhodamine B (Adper Single
Bond 2-3MESPE) and light (LED device calibrated in 600 mWcm2). The teeth were restored
(n20) with SureFil SDR flow resin ® ™: in single increment of 4 mm and the rest of the
restoration, restored until cavossuperficial angle with the composite TPH3 (2 mm) and
polymerized. The other group (n20) was restored with composite resin TPH3 with servings of
2 mm by incremental technique. After the restoration, the received surface adhesive
impregnated with fluorescein on the surface. Then, were severed in mesio-distal direction,
along the axis of the MO and restorations, dividing them in half, for later analysis in confocal
laser scanning microscope (Leica TCS SPE, Mannheim, Germany). The qualitative analysis
used the criteria: O=nenhuma visible infiltration; 1=penetracdo of the dye along the gingival
wall in less than half the length of the wall; 2=penetracéo of the dye along the gingival wall in
more than half of the length, but without reaching the axial wall; 3=penetracéo of the dye to or
along the axial wall. The Group restored with SureFil SDR flow resin ® ™ single increment
were not viewed marginal slits on the side of the cavity preparation which featured enamel in
its completion (level 0). However, the side where always cracks were detected in dentin
marginal (level 1) that remained in the initial third of gingival wall. The Group restored with
the TPH composite resin, incremental technique, were not viewed marginal slits on the side of
the cavity preparation which featured enamel in its completion (level 0), but in dentin were
found or O level 1 level. The restorative material Surfil SDR flow, not presented the same
pattern of marginal microleakage of conventional restorative material only for the region of
dentin. The end of the cavity preparation (enamel or dentin) influences the pattern of marginal
microleakage.

Key words: Microleakage. Composite resin. Marginal integrity.
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1 INTRODUCAO/REVISAO DE LITERATURA

Dentre os materiais estéticos, a resina composta é o material que apresenta evidente
desenvolvimento tecnologico. (SOARES et al., 2013). Entretanto, apesar do grande
melhoramento das caracteristicas estruturais, fatores inevitaveis ainda remanescem, tais como
o coeficiente de expansdo térmica diferente da estrutura dentéria, pigmentacdo superficial,
desgaste e a contracdo de polimerizacdo. (LUTZ; KREJCI; OLDENBURG, 1986).

Uma polimerizacdo adequada é essencial para realizar restauracdes com propriedades
ideais. (LEONARD et al., 2002); e manter a integridade das margens das restauragdes. (KUBO
et al., 2004; FERRACANE, CONDON, 1999). Quanto maior o ndmero de monémeros
convertidos em polimero, melhores serdo as propriedades fisico-mecanicas do material
resinoso. (YOON et al., 2002; PRICE et al., 2003); entretanto, maior sera a contracdo de
polimerizagdo. (RUEGGEBERG, 1999). Isso acaba gerando uma grande tensdo na interface
dente/restauracdo e, possivelmente, o rompimento nas ligacdes adesivas. (SANO et al., 1994).
Isso pode contribuir para as falhas nas restauracdes de resina composta como sensibilidade pos-
operatoria, carie remanescente e microinfiltragdes marginais. (CARVALHO et al., 1996;
DIETSCHI, HERZFELD, 1998).

A contragdo de polimerizagdo ndo esta apenas relacionada ao sistema adesivo e ao
material restaurador, mas também, ao fator de configuragdo cavitaria (Fator C), a técnica de
insercdo do material, a composicao da resina, ao tamanho da particula, a distancia, intensidade
e modo de ativacdo da luz ativadora. (CAUGHMAN; RUEGGEBERG; CURTIS, 1995).

A microinfiltragcdo marginal, que ocorre na interface dente/material restaurador ainda é
um dos maiores problemas clinico. (HALIM; ZAKI, 2011); e, infelizmente, ndo existe uma
técnica que elimine completamente essa falha. Muitos materiais restauradores mostram
varidveis graus de microinfiltracdo devido alteragfes dimensionais e falha na adaptacdo as
paredes cavitarias.

A Dentsply desenvolveu um novo material restaurador, a SureFil® SDR™ flow, que
segundo o fabricante é um substituto dentinario resinoso, que pode ser inserido em grandes
incrementos como base em restauragOes de resina composta. Possui radiopacidade, cor clara,
contém fldor, alta profundidade de polimerizagdo e um componente modulador de
polimerizacdo patenteado SDR que resulta numa baixa tensdo de contracdo de polimerizagéo,
podendo ser colocado em incrementos de até 4 mm gerando uma minima tensdo de contracdo

durante o processo de polimerizagio e excelente adaptacdo as paredes cavitarias. E indicado
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para ser usado como base em restauragdes Classes | e Il e forramento sob materiais
restauradores diretos.

Embora as resinas compostas tenham sido repetidamente discutidas por atuarem como
relaxadoras de tensdo ou promotoras de adaptacdo (FRANKENBERGER et al., 1999), os
estudos clinicos ndo confirmam isso. (VAN DIJKEN; PALLESEN, 2011; ERNST et al., 2003).

Até agora, apenas um estudo (ROGGENDORF et al., 2011) descreveu parametros
relevantes sobre a resina Surefil SDR. Entretanto, o estresse de polimerizacdo tem sido
consideravelmente menor quando comparados as resinas fluidas. (ILIE; HICKEL, 2011).

Os métodos mais comuns utilizados para visualizagdo da interface adesiva e estruturas
dentérias sdo: a microscopia eletrénica de transmissdo - MET (MEERBEEK et al., 1994;
BRESCHI et al., 2003) e microscopio eletronico de varredura — MEV (YOSHIYAMA et al.,
1996; SAKOOLNAMARKA, BURROW, TYAS; 2002). Entretanto, o MET exige uma
sequéncia de fixacdo que pode gerar muitos artefatos para a visualizagdo da integridade dos
espécimes e 0 MEV permite visualizar apenas detalhes superficiais das amostras, além dos
procedimentos preparo dos espécimes que, também, podem gerar artefatos, o que pode ser
considerada desvantagens dessas técnicas. (NOR et al., 1996).

O uso de corantes fluorescentes tem sido amplamente utilizado, incorporando-os nos
componentes do sistema adesivo, introduzidos na camara pulpar ou difundindo em direcéo a
interface restauradora, assim como usado como tragcador nos testes de microinfiltracdo. (PIOCH
et al., 1997; 2001; WATSON, 1997; MOHAN, KANDASWAMY, 2005; D°ALPINO et al.,
2006). Esta técnica tem sido amplamente utilizada para revelar uma variedade de informacdes
sobre as restauragdes adesivas associada a microscopia confocal de varredura a laser.

Dessa maneira, com o intuito de obter mais informacdes a respeito desse material de
incremento Unico (SureFil® SDR™), associado a uma técnica de andlise pouco invasiva e
relativamente simples que é a microscopia confocal de varredura a laser, foi elaborado esse

projeto.
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2 OBJETIVOS

O proposito deste estudo in vitro foi avaliar a qualidade marginal das restauracdes
realizadas com o material resinoso SureFil® SDR™ (Dentstply) e comparar com uma resina
composta convencional TPH?® (Dentstply) em cavidades classe I, terminadas tanto em esmalte
como em dentina, utilizando microscopia confocal de varredura a laser. Foram consideradas as

seguintes hipoteses nulas:

a) O material restaurador utilizado como base apresenta 0 mesmo padréo de
microinfiltracdo marginal do material restaurador convencional,
b) O término do preparo cavitario, seja em esmalte ou em dentina, ndo influencia

0 padrdo de microinfiltracdo marginal.
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3 MATERIAIS E METODO

3.1 SELECAO DOS DENTES

Apbs a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade do Sagrado Coracgdo — USC (CAE: 22084413.0.0000.5502), mediante assinatura
do Termo de Doacédo dos dentes, foram obtidos 20 dentes terceiros molares humanos higidos
inclusos/semi-irrompidos inferiores. Imediatamente apds a extracdo, os dentes limpos de
residuos (tecido gengival, célculo, placa bacteriana) foram armazenados em solucao de timol
a 0,1% a 4°C por um periodo de 3 meses.

3.2 PREPARO DOS DENTES E DAS CAVIDADES PROXIMAIS

Foram confeccionadas nas faces proximais de cada molar cavidades classe 1l (MO -
término em esmalte e DO- término em dentina) do seguinte modo: 4 mm de amplitude no
sentido vestibulo-lingual, 4mm (término em esmalte) e 6 mm (término em dentina) de
profundidade no sentido ocluso-gengival e 2 mm de extensdo no sentido mesio-distal/disto-
mesial, ou seja, em direcdo ao interior da cavidade. (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Lado mesial do dente Figura 2 - Lado distal do mesmo dente
preparado (Classe 11 MO) preparado (Classe 11 DO)
com termino em esmalte. com término em dentina.

e [ f
6 m
4m
% mm
7 4 mm
4 mm 47
>
Término em esmalte - MO Término em dentina - DO
Fonte: Roggendorf et al. (2011). Fonte: Roggendorf et al. (2011).
Nota: Adaptado pela autora. Nota: Adaptado pela autora.

Para o preparo das cavidades foram utilizadas brocas carbide n°® 1557 em alta-rotacéo
sob refrigeracgdo e a finalizagdo do com mesma broca (KG Sorensen, Medical Burs Ind.) em
baixa rotacdo. A cada 5 pares de cavidade (MO e DO) preparadas, foram trocadas as brocas.

Os angulos internos do preparo foram arredondados, caracteristica ja dada pelas brocas e, as
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margens das cavidades sem bisel.

Previamente as restauracGes, os preparos foram tratados da seguinte forma:
condicionamento com acido fosforico a 35% por 30 segundos em esmalte e 15 segundos em
dentina (Scotchbond Etchant — 3M/ESPE, St. Paul, MN, USA), lavados por 30 segundos com
spray ar/agua e secos com papel absorvente. O sistema adesivo (Adper Single Bond 2 —
3M/ESPE) foi aplicado com pincel de microbrush, e fotopolimerizado (aparelho de LED
calibrado em 600 mW/cm?) pelo tempo de 40 segundos.

O sistema adesivo utilizado foi impregnado com rodamina B (Rodhamina B) na
proporcao de 0,16 mg/ml. O corante foi introduzido diretamente no tubo e ent&o, misturado em
uma mesa agitadora por um tempo minimo de 2 horas, até o processo de dissolu¢do completa
do corante ao sistema adesivo. Essa concentracdo de corante foi verificada por D alpino et al.
(2006) e mostrou ndo interferir na conversdo de monémeros.

Em seguida, as cavidades classe Il mesiais e distais foram restauradas de acordo com os

grupos experimentais (Figura 3) descritos abaixo:

Figura 3 — resinas testadas, composicao e fabricante.
Resina Composicéo Fabricante

TPH3 Vidro de bario aluminio borosilicato silanizado, Vidro de bério | Dentsply
fldor aluminio borosilicato silanizado, BisGMA Dimetacrilato, | DeTrey,
Silica, EDAB, Outros excipientes Konstanz,
Germany

SureFil® SDR™ flow | Vidro de bario boro fldor aluminio silicato, vidro de estréncio | Dentsply
aluminio flor silicato; Resina dimetacrilato uretano | DeTrey,

modificada; bisfenol A dimetacrilato etoxilado (EBPADMA); | Konstanz,
trietilenoglicol dimetacrilato (TEGDMA); canforoquinona | Germany

(CQ) como fotoiniciador; butil hidroxi tolueno; estabilizantes

UV; diéxido de titanio; pigmentos de éxido de ferro.

Fonte: Elaborada pela autora.

Gl (n=20): Resina SureFil® SDR™ flow: ap0s a aplicacdo e polimerizacao do sistema
adesivo, foi adaptada uma matriz de poliéster nas superficies proximais com a ajuda de godiva
de baixa fuséo para estabilizar a matriz e a resina foi aplicada diretamente no preparo com
auxilio do Compule® acoplado a pistola, utilizando uma pressdo constante e lenta. A ponta do
Compule foi posicionada na parte mais profunda da cavidade e mantida no interior do material

até obter um incremento unico de 4mm. (Figura 4). A resina foi fotoativada por 20 segundos
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com o aparelho de LED calibrado em 600 mW/cm?. O restante do preparo foi restaurado até
angulo cavossuperficial com a resina composta TPH? e polimerizado.

Gll (n=20): Resina composta TPH?3: ap6s aplicacdo e polimerizacdo do sistema
adesivo, a resina foi colocada em porcdes de 2 mm pela técnica incremental. Foram

acrescentadas 3 porg¢des de 2 mm, como mostrado na Figura 5.

Figura 4 - Técnica restauradora com a Figura 5 - Técnica restauradora
resina  SureFil® SDR™ incremental obliqua (2
flow, incremento Unico de 4 mm) com a resina
mm e cobertura — Ultima composta TPH3 e
camada - com resina ultima camada com
composta TPH? (2 mm). resina composta (2

mm).
2 mm 2 mm
2 mm
2 mm
4 mm

F . El I .
Fonte: Elaborada pela autora. onte: Elaborada pela autora

Apbs a confeccdo das restauracoes, os dentes foram armazenados por 24 horas em agua
destilada. Para que seja possivel visualizar as possiveis e eventuais fendas na interface
dente/restauracdo, foi realizada a aplicacéo do sistema adesivo Adper Single Bond 2 acrescido
de um outro corante, a fluoresceina, nas mesma concentra¢do descrita para a rodamina B
(0,26mg/ml). (FRANCISCONI et al., 2009). Desse modo, ele foi aplicado por toda a superficie
proximal, aguardando-se 30 segundos para evaporacdo do solvente e, entdo, foi feita a
fotopolimerizacdo por 20 segundos. A fluoresceina apresenta cor verde, diferente da rodamina
B, com cor vermelha, o que permite um contraste entre o sistema adesivo e as possiveis fendas

marginais.

3.3 PREPARO DOS ESPECIMES

ApOs a etapa restauradora, para o preparo dos dentes, estes foram fixados com cera
pegajosa primeiramente pela superficie vestibular ou lingual em uma base de resina (Resina T-
208, Redifibra Comércio de Produtos para Fiberglass Ltda, Sdo Paulo, Brasil) e acoplados a

uma matriz metalica da maquina de corte ISOMET 1000 (Extec Corporation, Labcut 1010,
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USA). As raizes foram removidas através de um corte realizado ligeiramente abaixo da juncéo
amelocementaria (1 mm) e paralelamente a face oclusal. Os cortes foram realizados com disco
diamantado de 102,0 mm de diametro e 0,3 mm de espessura (Extec Corporation, XL-12205,
USA), sendo refrigerados constantemente com dgua a uma velocidade de corte de 300 rpm.
Em seguida, os dentes foram seccionados para obtencdo de fatias, que foram
posteriormente analisadas em microscopio confocal de varredura a laser (Leica TCS SPE,
Mannheim, Germany). Para isso, as por¢des coronarias foram fixadas com cera pegajosa pela
superficie radicular e montados, novamente, na maquina de corte, onde foram realizados cortes
longitudinalmente ao eixo das restauracdes, com disco diamantado, de maneira a se obter 2
espécimes. Assim, 2 fatias de cada restauracdo foram obtidas, tanto da caixa mesial (término

em esmalte), quanto da distal (término em dentina), totalizando 40 espécimes.

3.4 METODO DE ANALISE NO MICROSCOPIO CONFOCAL DE VARREDURA A
LASER

A andlise qualitativa foi realizada de acordo com os seguintes critérios: 0= nenhuma
infiltracdo visivel; 1= penetracdo do corante ao longo da parede gengival em menos da metade
do comprimento da parede; 2= penetracdo do corante ao longo da parede gengival em mais da
metade do comprimento, porém sem alcancar a parede axial; 3= penetracdo do corante até ou
ao longo da parede axial. A andlise quantitativa, ou seja, as medidas da amplitude e extensdo
da microinfiltracdo sera medida no proprio software do equipamento (Leica Application Suite
Advanced Fluorescence, LAS AF). (FRANCISCONI et al., 2009). Com o0s espécimes
seccionados e posicionados no microscopio confocal foi possivel, alternando passo a passo 0
plano de foco, obter uma pilha de imagens que pdde ser reconstruida eletronicamente, formando
uma imagem 3D (sobreposicdo de 12 a 13 cortes 6pticos com espessura de individual de 2um).
Para obter uma imagem completa, o ponto de luz ilumina a amostra num movimento de
varredura controlado por espelhos refletores. A luz emitida ou refletida pela amostra, que passa
por um “pinhole” de deteccdo, ¢ transformada em sinais elétricos e mostrada no monitor do

computador.
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4 RESULTADOS

4.1 SURFIL SDR FLOW

No grupo restaurado com a resina SureFil® SDR™ flow de incremento Gnico ndo foram
visualizadas fendas marginais no lado do preparo cavitario que apresentava esmalte em seu
término (nivel 0), como visto na Figura 6. Entretanto, do lado onde o preparo cavitario se
encontrava em dentina sempre foram detectadas fendas marginais (nivel 1) que ndo se
estendiam por toda a parede gengival, mantiveram-se no terco inicial da parede gengival, como

pode ser observada na Figura 7 e 8.

Figura 6 - Regido gengival com preparo cavitario
finalizado em esmalte, mostrando néo
haver infiltracdo entre resina SDR flow e
sistema adesivo. N&o se observa a
fluoresceina (verde) entre a resina e o
adesivo  corado com  rodamina
(vermelho). Nivel 0. Vermelho: adesivo
e verde: fluoresceina.

esmalte l

Fonte: Elaborado pela autora.



Figura 7 - Regido gengival com preparo cavitario
finalizado em dentina, mostrando haver
infiltracdo  entre  sistema  adesivo
(vermelho) e a resina flow. Observar (seta)
a fluoresceina (verde) penetrando a regido
de fenda. Nivel 1.

dentina

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 8 - Regido gengival em dentina. Notar que a
infiltracdo alcangou o primeiro tergo
gengival apenas.

dentina

resina composta

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 9 - Regido gengival em dentina, novamente
mostrando haver infiltracdo entre o sistema
adesivo (vermelho) e a dentina, devido a
penetracdo da fluoresceina (verde) (seta)
entre eles. Nivel 1,

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2 TPH

No grupo restaurado com a resina composta TPH, técnica incremental, ndo foram
visualizadas fendas marginais no lado do preparo cavitario que apresentava esmalte em seu
término (nivel 0), como visto na figura 10, seguindo o0 mesmo padrédo qualitativo das imagens
vistas para o grupo Surfil flow com término em esmalte. Onde o preparo cavitario se encontrava
em dentina foram encontrados nivel 0 de fendas marginais, ou seja, auséncia de fendas, ou
fendas muito pequenas, consideradas nivel 1, mas que no entanto ficavam exclusivamente
localizadas na embocadura da fenda, ndo se estendendo por todo o terco inicial da parede
gengival, como pode ser observado na figura 11 e figura 12, respectivamente.
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Figura 10 - Regido gengival com preparo
cavitario finalizado em esmalte,
mostrando ndo haver infiltracdo
entre resina composta TPH e
sistema adesivo. N&o se observa
a fluoresceina (verde) entre a
resina e 0 adesivo corado com
rodamina (vermelho). Nivel 0.

esmalte

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 11 - Regido gengival com preparo
cavitario finalizado em dentina,
mostrando ndo haver infiltracdo
entre resina composta TPH e
sistema adesivo. N&o se observa
a fluoresceina (verde) entre a
resina e o adesivo corado com
rodamina (vermelho). Nivel 0.

Fonte: Elaborado pela autora.



dentina

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 12 - Regido gengival com preparo

cavitario finalizado em dentina,
mostrando haver suave
infiltrac&o entre resina composta
TPH e sistema adesivo.
Observa-se parte da fluoresceina
(verde) penetrando entre a resina
e 0 adesivo corado com
rodamina (vermelho). Nivel 1.
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5 DISCUSSAO

A adaptacdo marginal das restauracGes pode ser influenciada por diversos fatores como:
a qualidade do esmalte e da dentina, contracdo de polimerizacdo por estresse do material
restaurador, a composi¢do quimica do sistema adesivo, 0 tamanho e a geometria da cavidade,
o fator de configuracdo cavitaria (fator C), modo de aplicagdo do material restaurador e o
protocolo de polimerizacdo. (PEUTZFELD; ASMUSSEN, 2004). O estresse resultante de todos
esses fatores € responsavel pelo sucesso clinico das restauracbes quando se refere a
microinfiltracdo marginal (SOARES et al., 2013), pois a exposi¢édo da interface restauradora ao
ambiente oral pode resultar em fratura da restauracdo, assim como solubilidade da resina
composta e do adesivo, levando a microinfiltracdo marginal e formacdo de lesdo cariosa
sencundaria. (BRANNSTROM, 1986). Neste estudo foi possivel observar que o substrato
dentério influencia na formacdo de fendas marginais, assim como o fator C. Isso porque, onde
0 preparo cavitario foi feito com término em esmalte, tanto no grupo restaurado com resina
composta TPH, como no grupo restaurado com resina flow SDR, ndo houve formacéo de fendas
marginais. Entretanto, nos grupos com término do preparo cavitario em dentina, a presenca de
fendas marginais era uma constante, mostrando que o substrato dentinario € mais favoravel a
sua formacdo. No entanto, quando comparamos a formacgdo de fendas entre o0s grupos
restaurados com resina composta TPH e resina flow SDR com término em dentina, foi possivel
notar que o grupo restaurado com resina flow foi o que apresentou fendas marginais muito mais
extensas e nitidas. O grupo TPH apresentou nenhuma fenda ou fendas bem pequenas. Isso
mostra que a técnica de insercdo incremental, reduz o fator C, favorecendo a diminuicdo do
estresse de contragdo de polimerizacdo e adaptacdo marginal, mesmo em regido de dentina.
Uma outro ponto notado foi a localizacdo da fenda, pois ela estava presente sempre entre o
substrato dentinario e o sistema adesivo (vermelho), e ndo entre a resina composta e o sistema
adesivo, mostrando que as forgas de contracdo de polimerizacdo séo tdo intensas que levam o
conjunto sistema adesivo e resina composta a se deslocarem do dente. Essas fendas sao muito
prejudiciais a longevidade das restauragdes, pois sdo regides de facil acesso para a penetragdo
das bactérias e o inicio da formacao de uma cérie secundaria e/ou degradacao da unido adesiva.

Outro ponto importante a ser considerado nesta pesquisa € que apenas foram avaliados
substrato dentario e fator C (comparando técnica incremental e incremento Gnico). Devemos
lembrar que, mesmo controlando todos os efeitos da contragdo de polimerizagdo, a
microinfiltracdo marginal pode ocorrer através da ruptura adesiva causada pelo estresse
quimico, térmico e mecéanico na interface adesiva. (CUNHA MELLO et al., 1997; ABDALLA,
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DAVDISON, 1996). Estudos laboratoriais normalmente fazem teste de microinfiltracdo para
avaliar a integridade marginal e capacidade de selamento dos materiais restauradores.
(CARDOSO; PLACIDO; MOURA, 2002). Alguns pesquisadores propdem sempre 0 uso dos
testes de ciclagem térmica e mecanico para avaliar o estresse da interface adesiva com o intuito
de simular aquilo que acontece na boca. (SOARES et al., 2013; LEIBROCK et al., 1999;
CUNHA MELLO et al., 1997). Talvez, em um segundo momento, fosse interessante avaliar a
microinfiltracdo marginal apos a realizacdo de testes de ciclagem mecanica e térmica, assim
como variar o tempo de observacéo da interface apds meses ou anos, com o intuito de averiguar
se essa interface adesiva se mantém estavel ou semelhante aos padrfes encontrados no estudo
atual.

A escolha pelo uso da resina fluida ou Surfil SDR flow ocorreu pelo fato de sua
indicacdo: facilidade de aplicacdo em um Unico incremento substituindo a dentina, diminuindo
o tempo de trabalho, sem a necessidade de se preocupar com o fator de configuracdo cavitéaria
e contracédo de polimerizacdo. Trabalhos recentes apresentados no SBPqO 2014 (KUMAGAI
et al., 2014) e SIICUSP (SENNA; RODRIGUES; FRANCISCONI, 2014) mostraram
resultados favoraveis para essa resina nos teste de microtracéo e auséncia de formacéo de fendas
marginais quando analisados em microscépio eletrénico de varredura, comparando com 0s
cimentos de iondmero de vidro, respectivamente. Esse tipo de resina “flow” tem sido indicado
como materiais restauradores devido ao seu baixo mddulo de elasticidade, que favorece a
dissipacdo do estresse de contracdo e preservacdo da integridade marginal. (HELVATJOGLU-
ANTONIADES et al., 2006; LEEVAILOJ etal, 2001; LABELLA etal., 1999; UNTERBRINK,
LIEBENBERG, 1999; BAYNE et al., 1998). As resinas fluidas tém mostrado melhor adaptacéo
marginal devido as suas propriedades mecénicas (BAYNE et al., 1998) como a expanséo
higroscépica e relativa baixa contracdo de polimerizacdo, devido provavelmente ao baixo
conteddo de carga inorganica. (MANHART; TRUMM, 2010). Por outro lado, devido a este
reduzido contetdo de particulas inorganicas, elas tém mostrado propriedades mecanicas
inferiores quando comparadas com as resinas convencionais. Portanto, em &reas extensas que
ficam em contato com as forgas oclusais, o uso dessas resinas fica contraindicado. (VICH et al.,
2012). O mesmo tipo de problema pode ser hipoteticamente transferido para as superficies
proximais das restauracdes realizadas nesta pesquisa com a resina fluida (Surfil SDR), pois a
acao constante do fio dental e o atrito entre os dentes podem levar ao desgaste desta superficie,
acarretando em perda de contato proximal e perda de material restaurador, expondo as margens

do preparo cavitario, acarretando em microinfiltracdo marginal.
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Um problema encontrado nesta pesquisa e que foi apenas visualizado nas imagens em
microscopia confocal foi a desadaptacao de algumas restauracoes na regido cervical em dentina,
mesmo fazendo o uso da matriz de poliéster bem adaptada a superficie com auxilio da godiva
para sua estabilizacdo, especialmente durante o uso da técnica incremental. De certo modo, é
bem mais fécil essa adaptacdo quando comparamos com a adaptacéo na boca do paciente, o que
sugere que, muitas vezes, n0S mesmos cirurgides-dentistas somos responsaveis pelas falhas
precoces nas restauracOes de resina composta pela dificuldade de inserir o material em areas de
dificil acesso ou mais profundas. E possivel observar na figura 13 essa desadaptacéo e por
consequéncia a penetragdo do corante fluoresceina entre o adesivo e a resina composta (neste
caso técnica incremental). N&o da para afirmar nesse caso se a fenda formou-se pela falta de
material recobrindo o preparo cavitario ou se foi por ser uma regido com término em dentina,
como visualizado em alguns espécimes do mesmo grupo (figura 12). Portanto, quando esse

tipo de problema ocorreu, o espécime foi removido do grupo e um novo dente foi preparado.

Figura 13 - Regido gengival com preparo
cavitario finalizado em dentina,
mostrando  haver infiltracdo
entre resina composta TPH e
sistema adesivo. Observar a
fluoresceina (verde) entre a
dentina e o adesivo corado com
rodamina (vermelho). Nivel 1.
Entretanto, notar que a
restauracdo ndo recobriu todo o
preparo cavitario.

Fonte: Elaborado pela autora.

A escolha pela microscopia confocal de varredura a laser (CSLM) foi feita pelo fato de
ser uma técnica nao destrutiva do espécime. A microscopia eletrénica de varredura exige um
preparo com agentes fixadores, desmineralizadores e de secagem que muitas vezes induzem a
formacédo de fendas na interface adesiva, levando a uma ma interpretacdo dos resultados. Os
espéecimes preparados para CSLM néo precisam passar pelo processo de secagem como o MEV.
O CSLM permite a analise até 100um abaixo da superficie, enquanto que o MEV permite

analise apenas da superficie.
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Para visualizacdo da interface adesiva em CSLM precisamos langar mé&o do uso de
corantes nos sistemas adesivos (primer ou bond) e que ndo altere as reacOes desses
componentes, como ja determinado no trabalho de D”Alpino et al., 2006. A pigmentagdo com
fluoresceina de outro adesivo foi realizada apenas com o intuito de servir de veiculo para a
localizagéo das fendas. Talvez a alta viscosidade do adesivo ndo tenha realmente permitido que
0 corante atravessasse toda a extensdo da fenda marginal formada pelo processo de contragdo
de polimerizacéo. Talvez o uso de solucBes alcoolicas ou aquosas misturadas a fluoresceina

permita uma penetracdo maior do corante na interface adesiva, nos dando imagens mais reais.
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6 CONCLUSOES

O material restaurador Surfil SDR flow, ndo apresentou 0 mesmo padrdo de
microinfiltracdo marginal do material restaurador convencional apenas para a regido de dentina,
pois para a regido de esmalte ambos os materiais apresentaram 0 mesmo comportamento, ou
seja, auséncia de fendas marginais.

O término do preparo cavitario (em esmalte ou dentina) influencia sim no padrdo de
microinfiltracdo marginal. Restauracdes com términos em esmalte mostraram-se muito mais
estaveis, ou seja, ndo sofreram infiltracdo quando comparadas com o lado da dentina,

independentemente do material restaurador.
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APENDICE A - PREPARO E RESTAURAGCAO DOS DENTES

- Fig.14 — Dentes selecionados
Fig.15 — Preparo cavitario com
alta rotacdo, face distal,
com  término  em

dentina.

Fig.16 — Preparo cavitario com alta rotagdo, face
mesial, com término em esmalte.

Fig.17 — Vista dos preparos
cavitarios: mesial e
distal por oclusal.

Fig.18 — Condicionamento com acido fosférico a 37%
dos preparos cavitarios mesial e distal para
limpeza cavitaria e para receber o sistema
adesivo.

Fig.19 — Aspecto das cavidades ap6s aplicagdo do
sistema adesivo (Adper Single Bond)
corado com Rodamina (0,16 mg/ml)

Fig.20 — Restauragédo utilizando a
técnica incremental — 1°
incremento obliquo.
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Fig.21 - Restauragdo utilizando a técnica
incremental — 2° incremento obliquo.

Fig.22 — Restauracdo utilizando a
técnica incrementa — 3°
incremento horizontal.

Fig.23 - Dentes cortados longitudinalmente
ao dente e transversalmente, no
sentido mesio-distal, para obtencéo
das duas fatias contendo os lados
mesiais e distais. Os dentes foram
levados ao microscopio confocal
em seguida para andlise da interface
restauradora.
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