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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a infiltragdo marginal ao redor de
restauracfes dentais realizadas com diferentes compdsitos (Filtek 2350 XT — Z350;
Tetric N-Ceram Bulk-fill — TET; Filtek Bulk-fill Posterior Restorative — FBF; SonicFill —
SF e Surefil SDR Flow - SDR como base + Filtek Z350 XT) e submetidas ou ndo a
ciclagem termomecénica (CTM). Cem dentes incisivos bovinos foram selecionados
e divididos em 10 grupos (n=10), de acordo com o tipo de compésito e realizacdo ou
nao de CTM. As amostras foram restauradas em uma cavidade proximal de 1,5 X 4
X 5mm (mesio-axial X vestibulo-lingual X profundidade) e submetidas ou nédo a
CTM. Blocos dentais de cada grupo foram imersos em corante azul de metileno 2%
e analisados quantitativamente por meio de espectrofotometria. Os resultados
obtidos foram tabulados e os dados foram submetidos a analise estatistica. Os
resultados mostraram que Z350 apresentou os maiores valores de infiltracédo
marginal, enquanto os compoésitos FBF e TET apresentaram os menores valores,
independente de terem sido submetidos ou ndo a CTM. Somente para 0S grupos
TET e SF, os valores de infiltracdo marginal foram maiores nos grupos com CTM em
relacdo aos grupos sem CTM. Pode se concluir que os compdsitos de incremento

unico apresentaram bom desempenho em relagéo a infiltracdo marginal.

Palavras-chave: Resina composta. Infiltracdo marginal.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the marginal leakage around
dental restorations made with different composites (Filtek Z350 XT — Z350, Tetric N-
Ceram Bulk-fill - TET, Filtek Bulk-fill Posterior Restorative - FBF, SonicFill - SF and
Surefil SDR Flow - SDR as base + Filtek Z350 XT), and submitted or not to
thermomechanical cycling (TMC). A hundred bovine incisor teeth were selected and
divided into 10 groups (n=10), according to composite and TMC performance
samples were restored in a 1.5 x 4 X 5 mm proximal cavity (mesio-axial, bucco-
lingual, depth) and were submitted or not to TMC.. Dental blocks of each group were
immersed in 2% methylene blue solution and were_quantitatively-_analysed through
spectrophotometry. Results were tabulated and data were submitted to statistical
analysis. The results showed that Z350 presented the highest marginal leakage
values, while FBF and TET composites showed the lowest oves, regardless of being
submitted or not to TMC. Only for TET and SF groups, the marginal leakage values
were higher in groups with TMC in relation to the non-TMC groups. It can be
concluded that single increment composites presented good performance in relation

to marginal leakage.

Keywords: Composite resin. Marginal leakage.
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1 INTRODUCAO

A resina composta € o principal material de escolha para a realizacao de
restauragOes diretas dentais e tem sido extensivamente empregada com éxito por
décadas. Entretanto, sua polimerizacao esta associada a contracao volumétrica do
composito (Friedl et al., 2000) e a formacao de tensfes na interface adesiva, o que
pode levar a formacédo de fendas e consequentemente sensibilidade pos operatoria,
microinfiltracdo marginal, degradacgéo do sistema adesivo e caries secundarias.

Uma maneira de minimizar problemas relacionados a formacéo de tenséo
durante a polimerizagcdo € a insercdo da resina composta em incrementos
horizontais ou obliquos (Leprince et. al., 2014). Entretanto, a técnica incremental
pode demandar muito tempo clinico, pois cada incremento de no maximo 2
milimetros de espessura precisa ser fotoativado por 20 a 40 segundos (Francis et.
al., 2015). Além disso, especula-se que a adicado de varios incrementos de resina
composta aumente o modulo de elasticidade da restauracdo e leve ao acumulo de
tensdes de contracdo de polimerizacdo, aumentando assim a deformacdo de
cuspides dos dentes (Bicalho et. al., 2014).

As resinas de incremento Unico (compaositos bulk-fill) foram lancadas no
mercado; com formulacbes especificas para permitir sua polimerizagdo em
incremento Unico de 4 mm ou mais (Moorthy et. al.,, 2012; Furness et. al., 2014;
Campos et. al., 2014), o que gera economia de tempo para o operador e 0 paciente
(Francis et. al., 2015). Além disso, fabricantes garantem que suas propriedades
fisico-quimicas néo séo prejudicadas mesmo em incrementos maiores.

Essas resinas sdo apresentadas como materiais de baixa ou média
viscosidade (Leprince et. al., 2014). As resinas de baixa viscosidade, do tipo fluida,
sdo utilizadas como materiais intermediarios e requerem uma resina de cobertura,
enquanto as de média viscosidade sdo utilizadas até a superficie oclusal como
materiais esculpiveis.

Dentre as vantagens dos compositos bulk-fill, pode-se citar maior
profundidade de polimerizacdo (Lassila et. al., 2012) devido as modificacbes no
contetdo inorganico e/ou da matriz organica (Leprince et. al., 2014). Espera-se
também que estes materiais tenham uma reacdo de polimerizacdo mais lenta,
proporcionando menor tenséo de contragdo que as resinas convencionais (Rosatto

et al., 2015), e menor modulo de elasticidade nas camadas mais profundas, o que
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favoreceria a dissipacéo de forcas durante a mastigacdo ou mudancgas bruscas de
temperaturas (Soares et al., 2014), e consequentemente menor problema na

interface adesiva.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A odontologia sempre buscou um material restaurador ideal, com
propriedades fisico-quimicas satisfatorias, que proporcionasse maior durabilidade,
biocompatibilidade ao ambiente bucal, e tivesse capacidade de aderéncia aos
componentes dentais, propiciando um preparo cavitario mais conservador, além de
apresentar estética, requisito cada vez mais exigido pela sociedade.

Durante a primeira metade do século XX, o silicato era o Unico material
restaurador estético disponivel para restauracbes dentarias. No final da década de
1940 as resinas acrilicas substituiram o silicato (Anusavice et. al., 2013), e
finalmente na década de 1950 a evolucdo dos compdsitos odontoldgicos tiveram
destaque, quando Buonocore (1955) desenvolveu a técnica do condicionamento
acido em esmalte, melhorando a adesdo a estrutura dental. Desde entdo, o0s
compositos odontologicos popularizaram-se e tornaram-se objeto de inumeras
pesquisas que visam o seu aprimoramento (Leprince J et al., 2010). Atualmente tem
sido o material de escolha para restauracées anteriores e posteriores, uma vez que
consegue atender a esses requisitos de forma satisfatéria (Rueggeberg, 2002;
Ferracane, 2011).

Os compadsitos resinosos dentais sao, basicamente, materiais formados
de trés componentes principais: uma matriz organica com alta densidade de ligacfes
cruzadas, reforcada pela dispersdo de particulas de carga mineral, de vidro ou
resinosas, ligadas a matriz através de agentes de unido silanicos (Anusavice et. al.,
2013). Os primeiros compésitos disponiveis no mercado eram quimicamente
ativados, ou seja, resinas autopolimerizaveis, apresentadas na forma de duas
pastas, uma contendo o iniciador, peroxido de benzoila, e outra contendo uma
amina terciaria aromatica como ativador. Quando as duas pastas sdo combinadas, a
amina reage com o peroxido de benzoila e forma radicais livres, assim a
polimerizacéo se inicia.

Um problema com a ativacdo quimica é que durante a mistura € quase
impossivel evitar a incorporacdo de bolhas de ar e a subsequente formacédo de
porosidades, que enfraquecem a estrutura e encapsulam oxigénio que, por sua vez,
inibe a polimerizacdo. Outro empecilho € que o operador ndo tem controle sobre o
tempo de trabalho, uma vez que a polimerizacdo se inicia assim que as pastas sao

misturadas. Dessa forma, para superar as limitagcbes da ativacdo quimica, 0s
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fabricantes desenvolveram compdsitos capazes de serem ativados através da luz.
Nesse sistema o iniciador consiste em uma molécula fotossensivel, como a
canforoquinona, e uma amina iniciadora. Quando ocorre exposicdo a luz, mais
precisamente na regido azul do espectro (comprimento de onda de
aproximadamente 468nm), esses dois componentes reagem entre si, formando
radicais livres, que iniciam a polimerizacao por adicdo. Além de evitar a formacao de
porosidades, os compdésitos fotoativaveis permitem que o operador tenha mais
tempo de trabalho, e assim que a luz é ativada e a reacao se inicia, uma exposicao
de 40 segundos ou menos é suficiente para polimerizar um incremento de 2 mm de
espessura, tempo muito menor do que 0 necessario para polimerizar a mesma
camada quimicamente (Annusavice et. al, 2013).

Os compositos fotopolimerizaveis, no entanto, possuem suas
desvantagens, tais como a contracdo e tensdo de polimerizacdo e a
subpolimerizacdo dos compdésitos (Tirtha et. al. 1982; Rueggeberg, 1999; Stansbury,
2000).

Durante a polimerizacdo, os mondémeros se aproximam para estabelecer
ligacOes covalentes com obijetivo principal de produzir ligacdes cruzadas para formar
uma rede polimérica com altas propriedades mecanicas (Stansbury, 2012). Essa
aproximacao resulta em contracdo volumétrica do material, que varia de 1 a 5% para
as resinas compostas convencionais (Stansburry, 1990; Labella et. al., 1999;
Yamazaki et. al. 2013).

A real preocupacdo em relacdo a contracdo de polimerizacdo, que é
inevitavel, é o estresse criado no material. Esse estresse é produto da limitacdo da
contracao livre do polimero, e é dependente de varios fatores, incluindo o tamanho e
a natureza dos mondmeros, a aquisicdo de rigidez do material durante a
polimerizacdo, a velocidade da reacdo e as limitacbes externas impostas pela
adesao do compaosito ao dente. O problema é que essa tensao interna ndo pode ser
adequadamente aliviada, seja por mudancas na estrutura molecular do compésito,
ou por deformacéo em suas superficies livres (Ferracane e Hilton, 2015).

Sendo assim, essas tensdes sdo transmitidas para a interface adesiva
dente-restauracdo, criando trincas ou fraturas dentais onde e quando a tensao
localizada exceder a forca de adesdo ou a forgca da estrutura dental residual
adjacente. Podem ainda ser observadas deflexdo de cuspides e formacao de fendas

entre a restauracdo e o dente, o que pode ocasionar sensibilidade pds-operatoria,
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descoloracdo marginal e infiltracdo bacteriana com posterior desenvolvimento de
carie secundaria. Além disso, essas tensfes podem aumentar com o tempo,
causando prejuizos tardios as margens da cavidade (Ferracane e Mitchem, 2003;
Calheiros et. al., 2004; Ferracane e Hilton, 2015).

A fim de minimizar esses danos e também devido a limitada profundidade
de penetracdo da luz dos aparelhos fotoativadores, convencionou-se que 0S
compositos devem ser aplicados em incrementos horizontais ou obliquos com até 2
mm de espessura (Lutz et. al., 1986; Pollack, 1987; Hilton e Ferracane, 1999; Yap
AU, 2000; Leprince JG et. al., 2014). Assim seria possivel assegurar um maior grau
de conversao monomérico do compdésito e um controle da tensédo de polimerizagéo,
através da diminuigdo do volume de material e do fator C (Borges et. al., 2014). O
problema é que essa necessidade de fotoativacdo em mudltiplos incrementos pode
consumir muito tempo operatorio.

Ao longo de um ano, um numero estimado de 20 a 40 horas de tempo de
cadeira é utilizado para esse fim (Bayne e Thompson, 2013). Além disso, esse
conceito de técnica incremental ja foi questionado em alguns estudos, que sugerem
gue a técnica causa deformacdo incremental dental e consequentemente maior
tensdo de contracdo (Versluis A et. al., 1996; Rees JS et. al., 2004; Bicalho AA et.
al., 2014). Apesar das contradicbes, € de grande importancia ter em mente que
muitos outros fatores estdo envolvidos no desenvolvimento da tensédo de contracéo,
como composicao e conteudo inorganico, modulo de elasticidade, viscosidade, grau
de conversao e profundidade de polimerizacdo do compésito (Benetti AR et. al.,
2015; Francis AV et. al., 2015).

Ao longo dos anos os compdsitos tem sofrido diversas mudancas em
suas formulacbes para melhorar suas propriedades e facilitar o procedimento
restaurador - diminuicdo das particulas, quantidade das mesmas, forma ou
tratamento de suas superficies, mudancas na estrutura monomeérica ou quimica e
modificacdo das dinamicas de reacédo de polimerizacao (llie N e Hickel R, 2011).

Recentemente, uma nova geracdo de compdsitos dentais, denominada
bulk-fill, foi introduzida no mercado com a promessa de poder ser polimerizada em
profundidades de 4 mm ou mais, sem comprometer a qualidade marginal da
restauracdo (Moorthy A et. al., 2012; Furness A et. al., 2014; Campos EA et. al.,

2014). Ou seja, as cavidades podem ser preenchidas e fotoativadas em um



14

incremento, simplificando o procedimento e economizando tempo para o operador e
o paciente (Francis AV et. al., 2015).

Entre os maiores avangos conhecidos dos compésitos bulk-fill, pode-se
citar maior profundidade de polimerizacdo, que provavelmente resulta de uma maior
translucidez (Lassila LV et. al., 2012), e baixa tensdo de contracdo, que esta
relacionada a modificagdes no conteltdo inorganico e/ou da matriz organica
(Leprince JG et. al., 2014).

Espera-se também que estes materiais tenham um menor médulo de
elasticidade nas camadas mais profundas, o que favoreceria a dissipacdo de forcas
durante a mastigacdo ou mudancas bruscas de temperaturas (Soares et al., 2014), e
consequentemente geraria menos problemas na interface adesiva.

Alguns autores reportaram desempenho favoravel para os compositos
bulk-fill (Czasch e llie, 2013; llie e Stark, 2014; Francis et al., 2015; Benetti et al.,
2015).

Atualmente, muitos estudos concentram-se em analises entre resinas
convencionais e bulk-fill. E importante, no entanto, que essas andlises sejam
realizadas com metodologias mais proximas possiveis de uma real situacéo clinica,
para que a escolha do material restaurador seja feita de forma adequada e com

embasamento cientifico sobre suas propriedades.
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar, quantitativamente, a infiltracdo
marginal de corante em restaura¢cfes dentais, realizadas com compdésitos dentais
fotoativados, variando o compdsito utilizado e a realizagdo ou ndo de ciclagem
termomecanica, em cavidade simulada Classe II.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Unidades Experimentais: 100 dentes incisivos bovinos
Fator em estudo:

- Compd@sito em cinco niveis:

Filtek Z350 XT (3M — ESPE)

Tetric N Ceram Bulk Fill (Ivoclar - Vivadent)

Filtek Bulk Fill Posterior Restorative (3M — ESPE)

Sonic Fill (KAVO - Kerr)

Surefil SDR Flow (Dentsply) + Filtek Z350 XT

- Tratamento realizado:

Ciclagem termomecénica

(Nenhum) Controle

Forma de desighar o tratamento as unidades experimentais: Por processo
aleatorio

Variavel resposta: Infiltragdo marginal — analise quantitativa

4.2 PREPARO DOS DENTES

Para a pesquisa, foram preparados 100 dentes incisivos bovinos. Os dentes
foram submetidos a raspagem manual com cureta periodontal para remocdo de
debris organicos, e polidos com escovas de Robinson (Microdont, Sdo Paulo, SP,
Brasil) e pasta de pedra pomes (SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) com agua
(Figura 1). Os dentes que apresentaram alguma rugosidade nas superficies
proximais, avaliadas por meio de lupa estereoscOpica com aumento de 40X,
sofreram um pequeno acabamento com lixas d’agua n°® 600 (Norton, Guarulhos, SP,
Brasil). Em seguida, esses dentes foram armazenados em agua destilada até serem

novamente utilizados.
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Figura 1 - Dentes limpos e polidos

Para reproduzir a movimentacdo do dente no alvéolo de maneira mais
fidedigna a realidade (MUhlemann HR e Zander HA, 1954), simulou-se o ligamento
periodontal e os dentes foram incluidos em resina de poliestireno (Piraglass,
Piracicaba, SP, Brasil), da mesma forma descrita por Soares CJ et. al. em seus
estudos em 2005. Para isso, o dente foi demarcado com caneta para retroprojetor a
2 mm da juncdo amelocementaria e a por¢cdo radicular foi mergulhada em um
recipiente com cera n°® 7 derretida (Epoxiglass, Diadema, SP, Brazil), permitindo
entdo que a raiz ficasse coberta por uma fina espessura de cera (aproximadamente
0,2mm) até a demarcacao.

ApOs isso, a porgao radicular dos dentes bovinos foi incluida em resina de
poliestireno. Para isso, uma pelicula radiografica (Contrast Speed E - Nova DFL, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil) com uma perfuracdo centralizada de 5mm de diametro foi

utilizada para estabilizar o dente a 2mm da juncdo amelocementaria (Figura 2).

Figura 2 - Dente fixado a pelicula
radiogréfica com cera pegajosa

O conjunto dente-pelicula foi posicionado sobre uma placa de madeira MDF
perfurada, de forma que a por¢cdo coronaria e os 2mm da juncdo amelocementaria
ficassem dentro da perfuracéo e a porcao radicular estabilizada pela pelicula ficasse
sobre a placa de madeira (Figura 3). Tubos de PVC (Tigre tubos e conexdes S/A,
Joinville, SC, Brasil) de 2,2cm de diametro interno e, aproximadamente 3 cm de
altura, foram entdo dispostos sobre a pelicula radiogréafica, fixados com cera
pegajosa (ASFER Indastria Quimica LTDA, Sédo Caetano do Sul, SP, Brasil),


http://www.ident.com.br/NovaDFL/material/4115-contrast-speed-e
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permitindo que a porgdo radicular de cada dente ficasse no centro do tubo e
perpendicular & pelicula (Figura 4).

Figura 3 - Dente e pelicula radiogréafica Figura 4 - Tubos de PVC fixados com cera
estabilizados sobre placa de madeira pegajosa sobre a pelicula radiografica

A resina de poliestireno foi preparada na proporcédo de 2% (100g de resina
para 2g de catalisador) e vertida no interior dos tubos de PVC. Apés um periodo de,
aproximadamente, seis horas, este material ja se encontrava polimerizado e os

dentes puderam ser removidos dos anéis de PVC (Figura 5).

Figura 5 - Resina de poliestireno polimerizada

A cera 7 que restou na porc¢ao radicular dos dentes, bem como no "alvéolo”
criado, foi removida com o auxilio de uma lamina de bisturi, deixando um espaco de
aproximadamente 0,2mm de distancia entre a porcéo radicular do dente e a resina
de poliestireno para a simulacédo do ligamento periodontal. Para tanto, utilizou-se o
material de moldagem a base de poliéter (Impregum Soft — 3M ESPE, St. Paul, MN,
USA), que foi manipulado e inserido no espaco correspondente ao ligamento
periodontal. O dente foi reintroduzido no cilindro de poliestireno sob leve presséo
digital (Figura 6). Ap6s a presa, 0s excessos do material de moldagem foram
removidos com lamina de bisturi, de forma que o “ligamento periodontal” cobrisse a

raiz até a marcacao realizada anteriormente.
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Figura 6 - Introducao do dente ao “alvéolo
apos a insergao do “ligamento periodontal”

Os elementos dentérios foram seccionados transversalmente, a uma distancia
de 7 mm da juncdo JAC proximal, com o auxilio de discos diamantados dupla face
(KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) (Figura 7), obtendo-se assim uma superficie
incisal larga, que depois, foi lixada com lixas d’agua n° 600 (Norton, Guarulhos, SP,
Brasil) conectadas a uma maquina politriz (APL-4, Arotec, Sdo Paulo, SP, Brasil) até
gue se restou uma altura inciso apical de 6 mm entre a JAC e a borda incisal

proximal (Figura 8).

Figura 7 - Seccéo transversal com Figura - Amostras lixadas com
discos diamantados dupla face lixas d’agua conectadas a
maquina politriz
Através de uma ponta diamantada #3146 (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil),
com turbina de alta rotacdo acoplada a maquina de preparo cavitario, foram
realizados preparos na face mesial dos elementos, simulando Classe Il, com 5 mm
de altura, 4mm de largura e 1,5mm de profundidade, sob irrigacdo com jato de

ar/agua (Figura 9). A cada 5 preparos, a ponta foi substituida por outra nova.
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Figura 9 - Preparos cavitarios (classe Il)
realizados com turbina de alta rotacéo

4.3 PROCEDIMENTO RESTAURADOR

Previamente ao procedimento restaurador, as superficies de esmalte e
dentina foram condicionadas com acido fosférico a 35% (Ultra-Echt - Ultradent,
South Jordan, UT, EUA) por 20 segundos, lavadas também por 20 segundos, de
acordo com recomendacdes do fabricante, e secas com bolinha de algodao hidrofila.
Apos este passo, foram tratadas com duas camadas do adesivo Adper Single Bond
2 (BM-ESPE, St. Paul, MN, USA) com auxilio de um pincel descartavel (Microbrush,
KG, Barueri, SP, Brasil) (Figura 10). Em seguida, cada camada foi seca com leve
jato de ar e a ultima camada fotoativada durante 20 segundos por aparelho
fotoativador LED de 32 geracao (Valo — Ultradent, South Jordan, UT, EUA).

Figura 10 - Acido fosforico a 35% e
adesivo Adper Single Bond 2 utilizados

O procedimento restaurador foi realizado através da inser¢cdo dos compositos
na cavidade do elemento dental, utilizando-se espatula Suprafill #1 (SS White
Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), com exce¢do do compdsito Sonic Fill, gue vem
acompanhado de aplicador préprio. O incremento de compadsito foi fotoativado pelo
aparelho fotoativador LED de 32 geracao (Valo — Ultradent, South Jordan, UT, EUA)
em modo Standard: 1000 mW/cm? durante 20 segundos (20 J/cm?) para todos os
compositos. Os materiais utilizados neste experimento estao apresentados na figura
11.



Os grupos experimentais (n = 10) estdo apresentados no quadro 1, enquanto

os detalhes dos compdésitos utilizados neste experimento estdo apresentados no

quadro 2.

Quadrol - Grupos experimentais

Figura 11 - Compésitos utilizados nas
restauracoes

Grupos Compédsitos Tratamentos
1 Filtek Z350 XT -
2 Filtek 2350 XT Ciclagem termomecanica
3 Tetric N-Ceram Bulk Fill -
4 Tetric N-Ceram Bulk Fill Ciclagem termomecanica
5 Filtek Bulk Fill -
6 Filtek Bulk Fill Ciclagem termomecanica
7 SonickFill -
8 SonickFill Ciclagem termomecanica
9 SDR + Filtek Z350 XT -
10 SDR + Filtek Z350 XT Ciclagem termomecanica




Quadro 2 - Compositos testados e respectivas informacdes dos fabricantes

Conteudo
. _ de carga
_ _ Composica Tipo de
Material Fabricante _ i (peso%/ Cor
0 da Matriz particula
volume%)
3M ESPE, Bis-GMA, Silica, Zircbnia
Filtek Z350 Dental UDMA, e particulas
XT Products, St. TEGDMA, agregadas de
) _ ) _ 78.5/63.3 A2E
Paul, MN, USA Bis-EMA zircbnia/silica
Vidro de bério, IVA —
Ivoclar _
_ _ . trifluoreto de correspo
Tetric N- Vivadent, AG, Bis-GMA, ) ] ]
) itérbio, 6xidos ndente
Ceram Schaan, Bis-EMA, _ i .
_ _ _ mistos e pré- 76-77/61 as cores
Bulk Fill Liechtenstein UDMA .
polimeros A2 ou A3
Silica, zirconia
Filtek Bulk
il 3M ESPE, AUDMA, e particulas
[
_ Dental UDMA e agregadas de
Posterior ) ) ]
_ Products, St. 1,12- zirconia/silica,
Restorativ _ 76.5/58.4 A2
Paul, MN, USA | dodecanoD trifluoreto de
e
MA itérbio
Kerr Co, Bis-GMA, Di6xido de
o Orange, CA, TEGDMA, silicio, vidro de A2
SonicFill ) _ 83.5/66
USA EBPDMA bario, 6xidos
Vidro de bario,
UDMA _
DENTSPLY N vidro de
_ _ modificado, )
SureFil Caulk, Milford, estréncio
EBPADMA, . 68/45 A2
SDR Flow USA aluminio flior
TEGDMA .
silicato,

4.4 CICLAGEM TERMOMECANICA

As amostras dos grupos 2, 4, 6, 8 e 10 foram submetidas a 200.000 ciclos
mecanicos com carga de 86 N a frequéncia de 2 Hz, na maquina de ciclagem

mecanica ER-37000 (ERIOS, Séo Paulo, SP, Brasil), com a carga sendo aplicada no



23

centro da restauracdo. Apos, as amostras foram submetidas a 550 ciclos térmicos
(temperatura variando entre 5 + 1°C, 37 £ 1°C e 55 + 1°C em camaras de agua,
durante 30 segundos em cada cuba, com um intervalo de 15 segundos), na maquina
de ciclagem térmica MSCT-3e, EIQuip, Sdo Carlos, SP, Brasil. Estes procedimentos
foram realizados a fim de simular o envelhecimento em condi¢Bes aproximadas as

da cavidade bucal.

4.5 ANALISE DA INFILTRACAO MARGINAL

A infiltragcdo marginal foi analisada quantitativamente, utilizando-se a
espectrofotometria, pelo aparelho Beckman DU 65 (Instruments, Fullerton, CA, USA)
assim como empregada por Aguiar et al. (2002), Aguiar et al. (2003), Barros et al.
(2003) e Santos et al. (2005), com o objetivo de se avaliar a concentracdo do
corante infiltrado na interface adesiva. Toda a amostra, com excecéo da interface
dente/restauracdo na area correspondente ao primeiro incremento das resinas
compostas, foi protegida com duas camadas do adesivo a base de cianoacrilato de
presa rapida Superbonder (Loctite Adesivos LTDA, Itapevi, SP, Brasil). Antes da
imersdo em corante foi colocada uma fita crepe adesiva (6mm x 4mm) ao redor da
area a ser infiltrada (correspondente ao primeiro incremento da restauracéo e, em
seguida, aplicou-se duas camadas de esmalte para unha. Ap6s a secagem do
esmalte de unha, a fita crepe adesiva foi removida (Figura 12) e os espécimes foram
totalmente imersos em solucéo neutra de azul de metileno a 2% (Merck, Darmstadt,

Alemanha) pelo periodo de 2 horas.

Figura 12 - Amostra com a interface dente-
restauracao livre
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Decorrido este tempo, os blocos foram removidos da solugéo corante, lavados
em agua corrente e secados. Com 0 objetivo de remover o corante depositado na
superficie da restauracdo, realizou-se um desgaste superficial de 0,05mm,
controlado por um paquimetro digital (Mitutoyo, Tokio, Japao).

Ap6s remocédo do corante da superficie restaurada, os blocos foram triturados
em moinho para tecidos duros (Marconi Equipamentos LTDA., Piracicaba, SP,
Brasil), até a obtencdo de um p6 composto pelo conjunto dente/restauracao.

ApOs a trituracdo, o pd obtido de cada amostra foi imerso, separadamente,
em tubos de ensaio, contendo 4 ml de &lcool absoluto PA, por 24 horas, afim de
dissolver o corante infiltrado na interface dente/restauracéo (Figura 13).

Figura 13 - P6 composto por dente/restauracao
imerso em tubo de ensaio, contendo 4 ml de alcool
absoluto PA

A seguir, a solucdo obtida pelas amostras trituradas foi centrifugada em
centrifuga (Tomy — IC 15NA, Tomy Industria, Tékio, Japao) regulada para 3000 rpm
por 3 minutos, para que o pé e eventuais impurezas fossem decantados. O
sobrenadante da solucdo centrifugada foi submetido a analise quantitativa de
corante presente na solucéo pelo aparelho de espectrofotometria por meio da leitura
de absorbancia. Para a leitura da absorbancia, o aparelho de espectrofotometria
(Beckman DU 65, Instruments, Fullerton, CA, USA) foi ajustado com um
comprimento de onda adequado ao corante azul de metileno correspondente a
absorbancia maxima de corante. Para tanto, anteriormente as leituras, o aparelho de
espectrofotometria foi calibrado, realizando-se uma varredura espectral, utilizando-
se solucbes-padrao nas concentracdes de 0,1; 0,2; 0,3; 0.5; 1; 2; 4; 6 g / ml, para se
obter o comprimento de onda de maxima absorbancia espectral. Empregado esse
valor de comprimento de onda, foi realizada a leitura das solugdes para se obter o

valor maximo de absorbancia espectral. Através do sistema ABS-Concentracéo,
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obteve-se o valor de r2 e a equacao da reta. A partir dos dados fornecidos por este
equipamento, foi tragcado um gréafico de linhas em um sistema de eixos cartesianos,
inserindo-se os valores de concentracdo de corante em microgramas por mililitros no
eixo das abscissas e a densidade Optica obtida nos eixos das ordenadas. Obteve-se
a regressao linear de y em funcdo de x e foi determinada a equacdo da reta e
calculada a concentragao de corante (fig. 14).

2,5 y =22,759x + 0,0011
R2=1
2 /
1,5
¢ Sériel

——Linear (Sériel)

0,5

0 r

0,00000000000,02000000000,04000000000,06000000000,08000000000,10000000000,1200000000

Figura 14 - Gréafico de regresséo linear, equacao da reta e valor de r.
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5 RESULTADOS

Os resultados de infiltracdo marginal estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Médias (desvio-padréo) de infiltragdo marginal (pg/mL)

_ Ciclagem Termomecanica
Resina Composta

Nao Sim
Filtek Z350 XT 250,9 (88,9) aA 204,0 (41,4) aA
Tetric N-Ceram Bulk
il 16,75 (5,6) dB 27,80 (7,1) cdA
Filtek Bulk Fill 23,12 (4,5) cA 21,9 (7,5) dA
SonickFill 40,40 (10,6) bB 102,31 (20,0) bA
Surefil SDR + Z350 XT 31,42 (3,9) bcA 34,24 (6,9) cA

Médias seguidas de letras diferentes (Maiuculas na horizontal e minusculas na vertical) diferem
entre si (p £ 0,05).

Pode-se observar que para os grupos nao ciclados, a resina Filtek Z350
XT apresentou os maiores valores de infiltracdo marginal, apresentando diferenca
estatistica significante em relacdo aos demais grupos. A resina Tetric N-Ceram Bulk
Fill apresentou a menor média de infiltracdo, com diferenca estatistica para o0s
demais grupos. Os grupos SonicFill, Surefil SDR Flow + Z350 XT e Filtek Bulk Fill
apresentaram medias intermediarias, sendo que a SureFil + Z350 ndo diferiu da
SonicFill e Filtek Bulk Fill.

Para os grupos ciclados, a resina Filtek Z350 XT também apresentou 0s
maiores valores de infiltracdo marginal, apresentando diferenca estatistica
significante em relacdo aos demais grupos. A resina Filtek Bulk Fill apresentou a
menor média de infiltracdo, sem diferenca estatistica para a resina Tetric N Ceram.
Os grupos SonicFill e Surefil + Z350 apresentaram médias intermediarias, sendo que
a Surefil ndo diferiu estatisticamente da resina Tetric N-Ceram.

Somente para os grupos Tetric N-Ceram e SonicFill os valores de infiltracao
marginal foram maiores nos grupos com ciclagem termomecanica em relacdo aos

grupos sem ciclagem.
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6 DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo avaliar quantitativamente a infiltracao
marginal ao redor de restauracfes dentais, realizadas com diferentes compadsitos
(Filtek z350 XT, Tetric N-Ceram Bulk-fill, Filtek Bulk-fill Posterior Restorative,
SonicFill e Surefil SDR Flow como base + Filtek Z350 XT) e submetidas ou nédo a
ciclagem termomecanica.

Ao analisar os valores de infiltragcdo marginal, observou-se que os maiores
valores foram obtidos pelo compésito Filtek Z350 XT, independentemente de ter sido
submetido ou ndo a ciclagem termomecanica. Diferente dos outros compositos
testados, do tipo bulk-fill, Filtek Z350 foi restaurado através da técnica incremental.
Versluis e colaboradores, em 1996, avaliaram as areas de tensbes desenvolvidas
em diferentes técnicas restauradoras, concluindo que a técnica incremental
aumentou a deformacéo do dente restaurado, levando a maior tenséao. Abbas et. al.,
em 2003, também mostrou em seus calculos de deflexdo de cuspides utilizando pre-
molares, que restauracdes em multiplos incrementos induziram a maior movimento
cuspideo do que restauracBes em incremento Unico. E importante ainda notar que o
composito Filtek Z350 apresenta PEGDMA e TEGDMA em sua composicdo, 0S
guais apresentam baixo peso molecular. Isso resulta em alto numero de duplas
ligacOes por unidade de peso, criando uma resina rigida com alta contracdo (Sharma
et. al., 2011). Além disso, a maior parte dos monémeros TEGDMA eluem em poucas
horas, 0 que pode contribuir para a formacdo de microfendas (Nalcaci et. al., 2006).
Todos esses fatores em conjunto provavelmente induziram a maior infiltracdo
marginal.

Os menores valores de infiltracdo marginal foram obtidos pelo compdsito

by

Tetric N-Ceram independentemente de ter sido submetido ou ndo a ciclagem
termomecéanica. Quando ndo submetido a ciclagem, Filtek Bulk Fill também
apresentou a menor média de infiltracdo. Os menores valores de infiltracdo obtidos
por Tetric podem ser explicados uma vez que este compdsito apresenta alta
translucidez (Kim et. al.,, 2015), o que favorece a transmissdo de luz, e
consequentemente a profundidade de polimerizacao (llie e Stark, 2014; Son et. al.,

2016). De acordo com a informacao do fabricante, esse material também possui um
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‘liberador de tensdo de contracdo”, o fotoiniciador lvocerin, que € capaz de
polimerizar o material em maiores profundidades. Filtek Bulk fill, por sua vez,
apresenta uma composi¢cdo de matriz organica e contetdo inorganico que agem em
combinagdo para diminuir a contracdo de polimerizagdo. De acordo com o
fabricante, o monémero de alto peso molecular AUDMA diminui 0 nimero de grupos
reativos no compdésito. Isso ajuda a moderar a contracdo volumétrica. Ja o
monémero AFM (monémero de adicdo-fragmentacdo) contém um terceiro sitio
reativo que pode se rachar através de um processo de fragmentacdo durante a
polimerizacdo. Este processo proporciona um mecanismo para o relaxamento do
desenvolvimento da rede de polimeros e subsequente alivio de tensdes. Além disso,
este composito apresenta alto conteudo de carga, o que pode, de certa forma,
reduzir a contracdo de polimerizagéo, através do aumento da proporgcédo particula-
mondémero (Braga et. al., 2005; Kleverlaan e Feilzer, 2005), e consequentemente
diminuir a infiltrag&o marginal.

Os grupos SonicFill e Surefil + Z350 apresentaram médias intermediarias de
infiltracdo marginal. SonicFill é aplicado através de um aplicador proprio sénico
ativado, que proporciona consisténcia fluida ao material durante a aplicagéo.
Peutzfeldt e Asmussen, em 2004, mostraram que o grau de fluidez durante a
aplicacdo do compdsito influencia a adaptacdo marginal, sendo que o aumento da
fluidez do material faz com que este se adapte melhor as paredes da cavidade. A
consisténcia fluida de SonicFill quando aplicado, combinado com seu alto conteudo
de carga e baixo modulo de elasticidade, caracteristica comum aos compdsitos de
baixa viscosidade (Orlowski et. al., 2015), provavelmente proporcionaram a esse
material valores intermediarios de infiltracdo marginal. SureFil SDR Flow, por sua
vez, apresenta a incorporacdo de um grupo fotoiniciador modulador de reacdo de
polimerizacdo no mondémero UDMA, que € capaz de reagir com a canforoquinona,
levando a formacdo de polimeros com baixo médulo de elasticidade e reducdo na
tensdo de polimerizacéo (Giovanetti el al., 2012; Hernandez et al., 2014). A presenca
de grupos imina (--NH--) na estrutura do uretano do monémero UDMA é responsavel
pelas reacdes de transferéncia de cadeia caracteristicas que fornecem um caminho
alternativo para a continuacdo da polimerizacdo. Estas reacdes resultam em
aumento da mobilidade dos sitios de radicais na rede e, por conseguinte, melhora a
polimerizacdo e conversdo do monémero (Alshali RZ et al., 2013). Além disso, este

composito possui particulas prepolimerizadas, o que resulta em baixo médulo de


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alshali%20RZ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23845799
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elasticidade, ajudando a diminuir a tensdo de contragdo durante a polimerizagao
(Jang et al., 2014). Todos esses beneficios da Surefil SDR Flow provavelmente
propiciaram a esse material valores intermediarios de infiltragdo marginal quando
utilizado como base no procedimento restaurador.

Quanto a influéncia da ciclagem termomecénica na infiltragdo marginal,
somente os grupos Tetric N-Ceram e SonicFill apresentaram maiores valores de
infiltracdo marginal quando ciclados. A simulacdo do ligamento periodontal pode
explicar essa situacdo, uma vez que o ligamento periodontal € uma estrutura
importante para a distribuicdo de estresse gerado pela aplicacéo de carga sobre os
dentes (Rosentritt et. al., 2000). Quando a carga € aplicada, as fibras periodontais
sdo comprimidas. A medida que o dente é forcado para dentro do alvéolo, a
resisténcia dessas fibras contra o deslocamento do dente é aumentada
progressivamente, até que a maxima resisténcia a carga seja atingida, assim a
membrana periodontal fica rigida, a carga € transferida ao 0osso e 0 estresse é
distribuido ao suporte 0sseo por toda a superficie radicular (Soares et. al., 2005).
Grande influéncia da simulacédo do ligamento periodontal ja foi notada em estudos

prévios envolvendo carga mecanica (Rees, 2001; Soares et. al., 2005).
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7 CONCLUSAO

Pbde-se concluir que o tipo de compdsito utilizado e a realizacdo ou ndo de
ciclagem termomecanica interferiu de forma significativa na ocorréncia de infiltracao
marginal. Os compadsitos bulk-fill testados demonstraram baixa infiltracdo marginal
guando comparados ao composito convencional (Filtek Z350  XT),
independentemente de terem sido ou ndo ciclados. A ciclagem termomecénica

afetou somente os compadsitos Tetric N-Ceram Bulk Fill e SonicFill.
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