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RESUMO

Objetivo

Foi avaliar a microinfiltracdo da resina composta, ap6s acabamento com instru-
mento rotatério em diferentes perfodos.

Métodos

Foram realizados preparos cavitéarios classe V, padronizados em 40 molares com
terminacdo da parede oclusal em esmalte e da gengival em dentina. As amostras
foram restauradas com resina composta e divididas em 4 grupos (n=10): Grupo
1) acabamento imediato; Grupo 2) apds 48 horas; Grupo 3) ap6s 1 semana e Grupo
4) ap6s 1 més. Os procedimentos de acabamento foram realizados com ponta
diamantada 1112F em alta rotacao, por 20 segundos (10 no sentido mésio-distal
e 10 no sentido gengivo-oclusal). Os espécimes foram impermeabilizados, imersos
em solucao de azul de metileno e seccionados no centro da restauracao. Fotografias
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com aumento de 5 vezes foram realizadas para avaliacdo da microinfiltracdo no
programa tpsDig versao 1.38, 2003. Os resultados foram submetidos ao teste de
Mann Whitney.

Resultados

Os acabamentos imediato, apés 48 horas e apds 1 semana acarretaram maior infil-
tracdo na parede gengival, quando comparados com o acabamento apés 1 més
(p<0,05).

Conclusao

O acabamento com instrumentos rotatorios apds 1 més reduziu a infiltracdo mar-
ginal na parede gengival de preparos cavitarios classe V.em molares permanentes.

Termos de indexacdo: Infiltracdo dentéria. Odontologia. Polimento dentério.
Resinas compostas.

ABSTRACT

Objective

The aim of this research was to evaluate resin microleakage after rotary instrument
finishing on different occasions.

Methods

Standardized class V cavity preparations were made on 40 sound permanent
molars with the occlusal margin in enamel and gingival margin in dentin. The
samples were restored with composite resin and divided into 4 groups (n=10):
Group 1) immediate finishing;, Group 2) after 48 hours; Group 3) after 1 week;
Group 4) after 1 month. The finishing procedures were done with 1112F diamond
burs for 20 seconds (10 in the mesiodistal direction and 10 in the occlusogingival
direction). The specimens were immersed in methylene blue and sectioned
buccolingualy through the center of the restoration. The software TPSDig 1.38
(2003) was used to evaluate microleakage in photographs magnified 5x. The
Mann Whitney test was used for statistical analysis.

Results

The finishing that was done immediately and after 48 hours presented
significantly greater marginal infiltration in the gingival walls than the finishing
done after 1T month (p<0.05).

Conclusion

The finishing done after 1 month with rotary instruments reduced the microleakage
in the gingival walls of class V' preparations in permanent molars.

Indexing terms: Dental leakage. Dentistry. Dental polishing. Composite resin.

INTRODUCAO Na tentativa de preencher esses pré-requisitos,
foram desenvolvidas as resinas compostas que
Na odontologia, um dos grandes desafios é contém basicamente em sua formulacdo matriz
encontrar um biomaterial restaurador que resta- organica, carga inorganica e silano. Elas sao divi-
beleca a funcao, apresente boa resisténcia mecanica, didas de acordo com o tamanho, o tipo e a quan-
adaptacdo marginal, biocompatibilidade e que repro- tidade das particulas de carga inorganica. Tam-
duza a cor natural dos dentes, preservando o bém existem as resinas ativadas quimicamente ou
maximo possivel as estruturas dentarias sadias. por luz visivel'2.
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As principais vantagens da resina composta
sdo: minimo desgaste da estrutura dentaria, menor
tempo operatério, custo, estética e satisfatoria resis-
téncia adesiva com o esmalte e a dentina. Entretanto,
esse material pode apresentar alteracoes de cor,
sensibilidade poés-operatéria, contracdo de polime-
rizacdo e infiltracdo marginal'.

A contracao de polimerizacdo ocorre quando
os mondmeros (parte organica) transformam-se em
polimeros, alterando para simples as ligacdes duplas
presentes®4. Quanto mais particulas inorganicas, me-
nor a quantidade de matriz organica, maior o médulo
de elasticidade e menor a contracdo®>.

Estudos comprovam que a resina contraida
depois do processo de polimerizacdo tende a expandir
quando imersa em &gua. Essa expansao causa
aumento de peso e dimensao, além de melhora do
vedamento marginal®'2. A expansao higroscépica é
mais intensa no primeiro més. Assim, o acabamento
e o polimento imediatos das restauracoes de resina
composta com instrumentos rotatérios podem gerar
fendas na interface dente/restauracdo, com rom-
pimento da camada hibrida, provocado tanto por
desgaste quanto por atrito de corte, impossibilitando
que a expansao higroscépica possa compensar parcial
ou totalmente a contracdo de polimerizacdo®'.

Devido a essas caracteristicas das resinas, o
profissional deve se preocupar com a sensibilidade
pds-operatéria do paciente, a infiltracdo marginal e
a alteracao de cor do material. Portanto, a adaptacao
marginal é um dos fatores fundamentais para ame-
nizar aqueles problemas, o que pode ser conseguido
pelo processo de hibridizacdo, por insercao incre-
mental', por fotoativacdo escalonada’™" e por ex-
pansao higroscopica®'> '8,

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a
microinfiltracdo da resina composta, apés acaba-
mento com instrumento rotatério em diferentes
periodos.

METODOS

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade

Catolica de Campinas (Protocolo 121/07). Foram sele-
cionados 40 molares permanentes higidos, extraidos
do Banco de Dentes Humanos da Faculdade de
Odontologia da PUC-Campinas.

Os espécimes foram limpos com cureta
periodontal (Newmar, SP, Sdo Paulo, Brasil) e pedra-
-pomes (SS White Artigos Dentéarios Ltda., Rio de
Janeiro, RJ, Brasil).

Para padronizacdo dos preparos cavitarios,
uma etiqueta adesiva (Gama Print, Sdo Paulo, SP,
Brasil) com as dimensdes 5mm de largura (mesio-
-distal), 4mm de altura (gengivo-oclusal) e 2mm de
profundidade (axio-vestibular) foi colocada nos espé-
cimes com a terminacdo oclusal em esmalte e a
gengival em dentina. Preparos cavitarios classe V
foram realizados com ponta diamantada 1090
(Microdont, Micro Usinagem, Sao Paulo, SP, Brasil).
A cada cinco cavidades confeccionadas, uma nova
ponta diamantada foi utilizada. As medidas foram
conferidas utilizando sonda milimetrada (Duflex - Ins-
trumentos Cirurgicos Ltda, Sdo Paulo, Brasil).

Os espécimes foram divididos aleatoriamente
em 4 grupos (n=10): Grupo 1) acabamento imediato;
Grupo 2) acabamento ap6s 48 horas; Grupo 3) acaba-
mento apds 1 semana; Grupo 4) acabamento apés
1 més. Os espécimes que nao sofreram acabamento
imediato foram armazenados em soro fisiolégico até
o momento da utilizacdo, de acordo com os tempos
de espera para o acabamento.

A profilaxia cavitéria foi realizada com escova
de Robinson (Microdont, Micro Usinagem, Sao Paulo,
Brasil), pedra-pomes (SS White Artigos Dentarios
Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e aplicacdo de clorexi-
dina 2% (PUC-Campinas, Campinas, SP, Brasil) por
30 segundos. Apods lavagem e secagem da cavidade,
o sistema adesivo Prime & Bond (Dentsply Latin Amé-
rica, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) foi utilizado de acordo
com as instrucdes do fabricante. A insercao da resina
micro-hibrida Spectrum TPH™ (Dentsply Latin Amé-
rica, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) foi feita em 5 incre-
mentos: o primeiro unindo a parede gengival com a
axial; o sequndo, a oclusal com a axial; o terceiro, a
mesial com a axial; o quarto, a distal com a axial; e
o quinto, completando a cavidade. Cada incremento
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foi fotopolimerizado com a técnica do escalona-
mento: distanciando a luz fotopolimerizadora 1cm
da cavidade durante os 10 primeiros segundos da
polimerizacdo e aproximando nos 30 segundos
restantes. O foto-polimerizador (Gnatus, Sao Paulo,
SP, Brasil) utilizado teve sua poténcia de luz padro-
nizada pelo aparelho radidmetro (K&M Equipa-
mentos Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil). A 1cm do preparo
cavitario, a poténcia era de aproximadamente 200
mW/cm? e, préoximo da cavidade, 400 mW/cm?. Os
materiais utilizados foram manipulados de acordo
com as instrucoes do fabricante.

Os procedimentos de acabamento foram
realizados com pontas diamantadas 1112 F (KG
Sorensen, Sao Paulo, SP, Brasil) por 20 segundos,
em alta rotacao e sob refrigeracao, sendo 10 segun-
dos no sentido mesio-distal e 10 segundos no
ocluso-gengival.

Os espécimes foram impermeabilizados com
resina epéxica Araldite (Brascola, Sao Paulo, SP, Brasil)
e esmalte de unha cosmético (Colorama Maybelline
Cosbra Cosméticos Ltda, Sao Paulo, SP, Brasil),
deixando livres 1,5mm ao redor da restauracdo. As
amostras ficaram imersas em solucao de azul de
metileno 0,5% pH 7,2 (Férmula e Acdo, Sao Paulo,
SP, Brasil) por 4 horas, lavadas em &gua corrente e
secas ao ar livre sobre papel absorvente.

As amostras foram seccionadas no centro da
restauracao, no sentido longitudinal, com o auxilio
de um disco diamantado (Microdont, Micro Usina-
gem, Sao Paulo, SP, Brasil) em baixa rotacao, divi-
dindo os dentes em duas porcoes, uma mesial e outra
distal. Foi selecionado para avaliacdo o lado em que
ocorreu maior infiltracdo, utilizando-se uma lupa com
10 vezes de aumento (Magnifier, Pequim, Republica
Popular, China).

Foram realizadas fotografias com a maquina
Sony Cyber-Shot DSC-T100 8.1 Megapixels (Sony
Corporation, Téquio, Japdo), com aumento de 5 ve-
zes (Figura 1), sendo as imagens analisadas no Pro-
grama tpsDig versao 1.38, 2003 (Figura 2). Os resul-
tados (pixels) foram submetidos ao teste de Mann
Whitney, para avaliacdo da porcentagem de infil-

tracdo nas paredes oclusal e gengival dos grupos
amostrais.

O célculo da porcentagem de infiltracao foi
realizado da seguinte maneira:

Infiltracdo da parede cavitaria (oclusal ou
GeNGIVAl) wviiiii i 100%

Infiltracdo do corante .............cc......oo X

RESULTADOS

O acabamento imediato e o acabamento
apos 48 horas com instrumentos rotatérios acarre-
taram maior infiltracdo marginal na parede gen-
gival,com diferenca estatisticamente significante em
relacdo a espera para o acabamento de 1 més
(p<0,05). Ndo houve diferenca estatisticamente
significante na parede gengival entre o tempo de
espera de 1 semana e os outros periodos de acaba-
mento (p>0,05). Na parede oclusal, o acabamento
imediato e o acabamento apo6s 48 horas também
apresentaram numericamente maior infiltracdo mar-
ginal, porém com auséncia de diferenca estatistica-
mente significante em relacéo a espera de 1 semana
e de 1 més (p>0,05) (Tabelas 1 e 2).

Figura 1. Infiltracdo linear do corante: A: auséncia de infiltracao; B:
infiltracdo aquém da metade da parede gengival; C: infil-
tracao além da metade da parede gengival; D: infiltracao
do corante atingindo a parede axial.
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Figura 2. Mensuracao da parede gengival (A) e da respectiva infiltracao (B) no programa tpsDig versao 1.38, 2003.

Tabela 1. Médias aritméticas, desvios-padrao e andlise estatistica
de Mann Whitney da porcentagem de infiltracdo margi-
nal da parede oclusal dos grupos amostrais.

IM-O 48H-O 15-0 1M-O

18,13 (31,542 9,10 (28,78)* 0,00 (0,00)® 2,44 (7,72)

Letras iguais: auséncia de diferencas estatisticamente significantes
(p>0,05).

IM-O: imediatamente, parede oclusal; 48H-O: 48 horas, parede oclusal;
15-0: 1 semana, parede oclusal; TM-O: 1 més, parede oclusal.

Tabela 2. Médias aritméticas, desvios-padrao e andlise estatistica
de Mann Whitney da porcentagem de infiltracdo margi-
nal da parede gengival dos grupos amostrais.

IM-G 48H-G 15-G 1M-G

73,33(38,67)* 71,53 (38,257 63,68 (36,00)" 34,06 (33,61)°

“auséncia de diferencas estatisticamente significantes, Letras diferentes:
diferencas estatisticamente significantes (p<0,05).

IM-G: imediatamente, parede gengival; 48H-G: 48 horas, parede gengival;
1S-G: 1 semana, parede gengival; TM-G: 1 més, parede gengival.

DISCUSSAO

A microinfiltracdo marginal, que ocorre entre
o dente e a restauracao de resina composta, continua
sendo um dos problemas relevantes na utilizacao
desses biomateriais na clinica odontolégica. A con-
versdo dos mondmeros em polimeros gera contracdo
da matriz organica, podendo causar fenda marginal
e infiltracdo de bactérias na interface dente/res-
tauracao'. Quando a resina fica em contato com a
agua, ela é capaz de absorvé-la, aumentando o seu
tamanho e volume, compensando assim a contracao
de polimerizacao'®7#1° 0 presente trabalho avaliou
a microinfiltracdo da resina composta, apds acaba-
mento com instrumento rotatério em diferentes pe-
riodos, uma vez que atualmente a maioria dos cirur-
gides-dentistas utiliza instrumentos rotatérios logo
apos o término das restauracoes de resina composta,
sem a preocupacao de que esse procedimento possa
influenciar a qualidade da restauracéo.
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A contracdo de polimerizacdo esta rela-
cionada nao somente as tensdes das particulas, mas
também a fluidez do material no estagio inicial do
processo e a sua flexibilidade na fase pds-gel'. E
importante que o material apresente boa fluidez
durante a polimerizacdo para compensar a contra-
¢ao% e minimizar a infiltracdo marginal.

Para a metodologia deste trabalho, nado foi
utilizada a termociclagem, que simula a variacdo da
temperatura ocorrida na cavidade oral e suas conse-
guéncias sobre as propriedades fisicas e mecanicas
dos biomateriais. De maneira geral, a ciclagem tér-
mica nao influencia a microinfiltracdo entre dente/
restauracao?’*?, com excecao dos sistemas adesivos
Scothbond e P30, que apresentaram variacao na
microinfiltracdo marginal®>. Resssalta-se que o pre-
sente trabalho optou por ndo utilizar a termociclagem
em razao de observar, concordando com a litera-
tura?'??, que os ciclos térmicos ndo simulam efeti-
vamente o que acontece na cavidade oral.

Quarenta dentes humanos higidos foram utili-
zados como substrato. Para estudar as propriedades
das resinas compostas, varios autores utilizam dentes
humanos®'"'3, anel de bronze* etc. A escolha desse
substrato justifica-se pelo fato de ele simular melhor
a realidade clinica, uma vez que o condicionamento
acido e a hibridizacdo acontecerdo efetivamente na
estrutura dentdria, e ndo no metal, latdo ou vidro.

De outra parte, é importante ressaltar que o
controle positivo utilizado neste trabalho foi o grupo
gue experimentou acabamento imediato nas res-
tauracoes de resina composta, ja que, conforme a
literatura®'3, aquele acabamento/polimento com
instrumentos rotatérios gera fendas na interface
dente-restauracao.

Foi utilizado, no presente trabalho, o corante
azul de metileno 0,5% (pH 7,2) durante 4 horas. H&
no mercado outros corantes nao radioativos que
podem ser usados no estudo da microinfiltracdo:
nitrato de prata 50% durante 8 horas, com revelacdo
em lampada photoflood; nitrato de prata 50% du-
rante 8 horas, com revelacdo em solucao fotorre-
veladora; solucdo azul de metileno 0,5% (pH 7,2)

durante 4 horas; solucdo aquosa de fucsina basica
0,5% por 24 horas; solucdo de rodamina 1% (pH
7,2) por 24 horas. Muito embora os cinco corantes
apresentem capacidade de revelar o padrdo de mi-
croinfiltracao na interface dente/restauracao, o nitra-
to de prata sem uso de fotorrevelacdo foi o que
apresentou a menor capacidade de avaliar a infiltra-
¢do, engquanto a mesma substancia com uso de fotor-
revelacao foi o método que propiciou melhor visuali-
zacdo. Além dos corantes, este trabalho cita que
também se podem utilizar is6topos radioativos,
bactérias, analise de ativacdo de neutréns e inducdo
de leséo de carie, sendo, porém, o uso de corantes
ndo radioativos a forma mais facil, por dispensar
aparelhagem e pessoal treinado?*. Por tais motivos,
optou-se pelo uso do corante azul de metileno 0,5%
(pH 7,2) durante 4 horas no presente trabalho.

Na presente pesquisa, o limite do preparo
apresentou parede gengival em dentina, que, sendo
tecido menos mineralizado que o esmalte, apresenta
micromorfologia complexa e umidade fisiolégica pro-
veniente do fluido dentinario. A maioria dos preparos
ocluso-proximais e cervicais apresentam terminacao
nesse substrato dentario. Nos resultados deste tra-
balho, nota-se maior perfusdo do corante na parede
gengival, provavelmente devido as forcas de con-
tracdo em todo o volume da restauracao, as quais
podem ser superiores as forcas de adesao na parede
gengival', que apresenta pouca area mineralizada
passivel de dissolucado seletiva pelo condi-cionamento
acido.

Um importante pardmetro que influencia o
comportamento da restauracao dental é a qualidade
da superficie. Restauracdes com superficies irregu-
lares podem causar irritacdo gengival, acimulo de
placa, coloracao da superficie e lesdes de carie secun-
darias?®. Varios materiais e técnicas tém sido introdu-
zidos para auxiliar no acabamento e polimento, mas
ainda ndo ha um método de acabamento aceito uni-
versalmente?®. No entanto, apds a realizacdo das
restauracoes, é geralmente necessario remover
excessos do material ou realizar novo contorno da
restauracao?’. Quanto a polimerizacao, ha maior
formacao de fenda de contracdo quando utilizada a
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técnica de luz continua. Isso acontece porque, quan-
do a polimerizacao é rapida e com intensidade de
luz alta, um estresse maior é induzido na interface
adesiva, o que resulta em rompimento da mesma e
consequente fenda marginal'™'%2%2°. No presente
trabalho, com o objetivo de minimizar a contracao
de polimerizacdo da resina composta aumentando
a fase pré-gel™", utilizou-se a técnica escalonada
de fotopolimerizacdo, distanciando-se a luz do foto-
polimerizador 1cm dos corpos de prova nos primeiros
10 segundos (200mW/cm?) e, nos 30 segundos
restantes, colocando-se a mesma luz préxima da
cavidade (400mW/cm?).

A expansao higroscopica pode diminuir a
fenda entre resina e dente, assim como o tempo de
espera ideal para o acabamento e polimento pode
ser varidvel para cada marca comercial®®. A expansao
higroscépica das resinas ap6s um dia em contato
com &agua apresenta vedamento marginal melhor,
sendo necessaria forca maior para desloca-las da
cavidade®. A extensdo da fenda da resina composta
ap6s 2 semanas de armazenamento em agua é
significativamente menor do que as fendas em 1 dia
de armazenagem. Isso ocorre porgue a resina tem a
capacidade de absorver dgua e expandir, o que pode
compensar total ou parcialmente a contracdo de poli-
merizacao'®. Os resultados da presente pesquisa
concordam com a literatura®®' no sentido de que
guanto maior o tempo de armazenamento do dente
em soro fisiolégico, menor a microinfiltracdo. Isso
provavelmente ocorre porque o embricamento me-
canico, a formacdo da camada hibrida, tags e
microtags ndo foram prejudicados pelo acabamento
imediato com instrumentos rotatérios, permitindo
melhor vedamento cavitério apds a expansao higros-
copica da resina composta. O armazenamento dos
dentes restaurados em soro fisioldgico por 1 més,
previamente ao acabamento com instrumentos rota-
torios, acarretou diminuicao significativa na infiltra-
¢ao do corante.

Resinas com natureza hidrofébica conferem
menor expansao higroscopica, por causa da propria
caracteristica quimica da resina, que nao auxilia na
absorcdo de agua, impedindo assim que haja um

alivio na tensao de contracao'®. Na resina micro-
-hibrida Spectrum TPH™, ndo ha expansao suficiente
para compensar a contracdo de polimerizacdo'?,
justificando os resultados da presente pesquisa, que
apresentou microinfiltracdo do corante, mesmo apods
1 més de armazenamento dos espécimes em soro
fisiolégico. Dessa forma, o presente trabalho obser-
vou que o acabamento imediato com instrumentos
rotatérios apds 1 més reduz a infiltracdo marginal
na parede gengival de preparos cavitarios classe V
em molares permanentes, concordando com 0s
relatos da literatura®'2.

CONCLUSAO

Dentro das limitacoes desse estudo, é possivel
concluir que: o tempo de espera de 1 més para o
acabamento com instrumento rotatério da resina
composta acarretou menor infiltracdo marginal na
parede gengival dos preparos cavitarios, em com-
paracdo com os acabamentos imediato, apés 48
horas e ap6s 1 semana; e que o acabamento ime-
diato com instrumento rotatério esta contra-indicado
logo apds o término das restauracoes de resina
composta nas cavidades com terminacao em den-
tina.
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