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RESUMO

REBOUCAS, M.M.S. Avaliagéo in vitro da infiltracdo marginal em cavidades
classe Il restauradas com resinas do tipo bulk-fill. [Dissertacdo]. Programa de
Pés-graduacdo em Clinicas Odontolédgicas da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul.

Introducdo: Um novo conceito de resinas compostas surgiu nos ultimos anos, com
o0 objetivo de simplificar a aplicacdo e reduzir o tempo de trabalho nas resinas
posteriores. As resinas Bulk- fill oferecem possibilidade de trabalho utilizando
incrementos de até 05 mm. Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar a infiltragéo
marginal in vitro em cavidades Classe Il de 40 terceiros molares humanos com
término cervical em esmalte e dentina. Material e método: As cavidades foram
restauradas com as resinas Filtek Bulk Fill (3M ESPE), Aura Bulk Fill (SDI), Oppus
Fill APS (FGM) e comparadas com a resina convencional Filtek Z- 350 XT (3M
ESPE). As amostras foram submetidas a 500.000 ciclos de ciclagem mecénica. A
infiltracdo marginal foi avaliada através de lupa estereoscépica com aumento de 10x
e 40 x, apos imersdo em solucdo de azul de metileno a 1% durante 24 horas e
utilizou software de andlise de imagens que permitiu determinar a porcentagem de
infiltragdo marginal dos preparos. Resultados: Os dados foram registrados e
submetidos a anadlise estatistica para avaliacdo e verificou-se que nao houve
diferencas significativas na infiltragdo marginal entre margens em esmalte e dentina
(p=0,244). Em relacéo aos tipos de resinas, houve diferencas significantes entre as
mesmas, observadas somente no esmalte (p=0,004) e em dentina, ndo foram
observadas diferencas significantes na infiltracdo marginal entre as resinas (p>
0,05). As resinas Filtek BulkFill e Aura Fill configuraram-se semelhantes entre si em
esmalte, apresentando maior infiltracdo que a resina Filtek Z350 XT e Oppus Bulk
Fill. A auséncia de diferencas estatisticamente significante entre a resina
convencional e o grupo de resina Bulk-fill nas medi¢cdes de microinfiltracdo em
dentina sugerem que as formulagbes para aplicacdo em grandes incrementos
alcancaram a capacidade de vedacdo semelhante a resina convencional
nanoparticulada Z350 XT, implicando que a economia de tempo e simplificacao
permitidos pela técnica de preencher em grandes incrementos (Bulk-fill) ndo afetou a
qualidade da interface dente-restauragao.

Palavras-chave: Resinas compostas. Infiltracdo marginal. Resina bulk fill.



ABSTRACT

REBOUCAS, M.M.S. In vitro evaluation of marginal infiltration into class Il
cavities restored with bulk-fill resins. [Dissertation]. Graduate Program in Dental
Clinics of Federal University of Mato Grosso do Sul.

Introduction: A new concept of composite resins has surged in recent years, in
order to simplify the application and reduce the working time. Bulk-fill resins offer
possibility to work using increments of up to 05 mm. Objective: The aim of this study
was to evaluate the marginal in vitro leakage in Class Il cavities of 40 human third
molars with cervical termination in enamel and dentin. Material and method:
Cavities were restored with Filtek Bulk Fill (3M ESPE), Aura Bulk Fill (SDI) and
Oppus Fill APS (FGM) and compared with conventional Filtek Z- 350 XT (3M ESPE).
The samples were submitted to mechanical efforts, consisting of 500,000 ciclos.
Marginal leakage was evaluated using stereoscopic glass magnifier 10x and 40x,
after immersion in solution of 1% methylene blue after 24 hours and used an image
analysis software which allowed to determine the percentage of marginal infiltration
of the preparations. Results: The data were recorded and submitted to statistical
analysis for evaluation and it was verified that there were no significant differences in
the marginal infiltration between the margins in enamel and dentin (p = 0.244).
Regarding resin types, there were significant differences between them, observed
only in the enamel (p = 0.004) and in dentin, no significant differences were observed
in the marginal infiltration between the resins (p> 0.05). The Filtek BulkFill and Aura
Fill resins were similar to each other in enamel, presenting higher infiltration than
Filtek Z350 XT resin and Oppus Bulk Fill. The absence of statistically significant
differences between the conventional resin and the Bulk-fill resin group in the dentin
microleakage measurements suggest that the formulations for application in large
increments achieved the sealing ability similar to the conventional nanoparticulate
resin Z350 XT, implying that the economy of time and simplification allowed by the
technique of filling in large increments (Bulk-fill) did not affect the quality of the tooth-
restoration interface.

Key words: Composites. Marginal leakage. Bulk fill resin.
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1 INTRODUCAO

Em muitos paises o0 uso de restauracées com resinas compostas em dentes
posteriores aumentou ap6s o banimento do uso do amalgama. A industria dental
dedica esfor¢cos na inovacdo de materiais resinosos devido ao acordo legal de
restricdo de produtos a base de mercurio anunciado pelo Programa ambiental das
nacbes Unidas o qual estabeleceu um prazo para em 2020, finalizar a
comercializacdo de produtos a base de mercurio em 170 nacbes (HIRATA et al.,
2015).

O desenvolvimento de novos compostos quimicos, de particulas
preenchedoras de reforco e de técnicas adesivas resultaram em diversas categorias
de materiais novos ou modificados (DIJKEN et al., 2014). Com o objetivo de
simplificar a aplicagdo e reduzir o tempo de trabalho nas resinas posteriores, um
novo conceito de resinas compostas surgiu nos ultimos anos, nomeadas de resinas
do tipo Bulk-fill (preenchimento em massa). Essas resinas oferecem como
possibilidade de trabalho utilizar incrementos maiores, de até 5 mm, devido a
algumas modificacdes em sua formulagédo, permitindo um melhor controle da
polimerizacdo (CALIXTO et al., 2015).

A profundidade de cura superior desses materiais é consequéncia da sua
maior translucidez, do tamanho aumentado das particulas de carga e de sua menor
concentracdo. Apresentam ainda menor tensdo de contracdo que, por sua vez, gera
um menor estresse dentro da cavidade (ASHALI et al., 2013).

Essas caracteristicas fazem com que essas resinas possam ser indicadas
para cavidades amplas, permitindo que paredes opostas sejam unidas em um Unico
incremento, assim evitando inser¢cdes e polimerizacdes sucessivas (LLIE, 2013).

Apesar da reabilitacdo com resinas compostas ser considerada uma técnica
segura e rotineira na pratica diaria do Cirurgido-dentista, restaurar dentes
posteriores ainda é desafiador no sentido de se obter resultados eficientes do ponto
de vista anatbmico-funcional, selamento marginal, polimento e consequente
longevidade (OPDAM et al., 2010).

N&o obstante ao constante desenvolvimento e aprimoramento dos materiais
restauradores, a odontologia ainda se depara com o grande problema na interface
dente/restauracdo: a microinfiltracdo marginal. Esta é definida como a passagem

indetectavel clinicamente de bactérias, fluidos, moléculas ou ions na interface, que
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ocorre pela falta de um perfeito vedamento marginal. No tocante ao selamento
marginal, a literatura aponta que ele ndo é perfeitamente seguro, principalmente
gquando se trata de restauracdes classe Il, que possuam margens cervicais em
dentina, podendo ocorrer varios graus de desadaptacdo marginal, a qual esta
diretamente relacionada com a longevidade da restauracdo (KIDD, 1976).

Ao reabilitar com Resinas-compostas, sabe-se que a contracdo de
polimerizacdo que ocorre pela transformacédo dos monémeros em polimeros gera um
volume final menor do que o volume inicial da massa de resina e uma tenséo de
polimerizacdo. A resultante das forgas dessa diminuicdo do volume € a tenséo de
polimerizacdo, que pode gerar a desadaptacdo marginal, fendas, sensibilidade pés-
operatoria, fraturas dentais e caries secundarias (ROULET et al., 1991).

Diversas técnicas foram sugeridas para minimizar a formacdo do estresse
interfacial como: diminuir o fator c usando uma técnica de estratificacdo de camadas,
usar técnicas de polimerizacdo para reduzir o estresse como a “soft-start” e a
colocacdo de camadas intermediarias absorventes de estresse na técnica do
sanduiche (DIJKEN; PALLESEN, 2016).

Assim, para evitar falhas clinicas em virtude da ndo-adequada polimerizacao
da resina composta e diminuir os monémeros néo reagidos, a resina é polimerizada
em camadas. A maxima espessura incremental que promove uma adequada
penetracdo da luz e polimerizacdo € em geral definida como 2 mm. A técnica
incremental faz o procedimento restaurador consumir tempo, espacos podem ser
incluidos e o risco de fratura aumenta (DIJKEN; PALLESEN, 2014).

As resinas do tipo Bulk- fill sdo uma opg¢éo conveniente porque simplificam
enormemente a técnica de inser¢éo estratificada, podendo preencher grande volume
da cavidade em menor tempo (HIRATA et al.,, 2015; DIJKEN; PALLESEN, 2016).
Apesar de ser uma tendéncia na odontologia e realmente simplificar a técnica, os
materiais ainda estédo recentes no mercado, sdo pouco empregados pelos clinicos e
a literatura Cientifica ainda ndo apresenta estudos suficientes que possam confirmar
0os beneficios desse novo tipo de resina composta (CANEPPELE; BRESCIANI,
2016). A principal preocupacgédo em relagcdo a espessura dos incrementos € se a
contragcdo de polimerizacdo que ocorre nas resinas Bulk-fill permite o adequado
selamento das margens e se elas possuem aceitdveis propriedades mecanicas,

fisicas e biocompatibilidade.
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Desta forma, o cerne do questionamento deste trabalho concentra-se em
verificar se a infiltracdo marginal apresentada nas resinas Bulk-fill sera maior do que
nas resinas convencionais, devido a acomodacéo em unico incremento sem atender
a técnica de insercdo incremental estratificada preconizada historicamente por
diminuir a contracdo de polimerizagao.

Ao avaliarmos os resultados apresentados por esse estudo sobre a
infiltragdo marginal das resinas do tipo Bulk-fill, pretende-se corroborar com a
literatura no sentido de melhor conhecer as caracteristicas desta nova classe de
material resinoso e permitir ao profissional uma maior seguranga na utilizacdo deste
material, que possui a vantagem de permitir a aplicagdo dos incrementos em
por¢cdes maiores, abreviando o tempo clinico de execucdo, promovendo um maior
conforto ao paciente, sendo inclusive bastante atil na odontopediatria e nos
atendimentos de pacientes com necessidades especiais, situacbes que requerem

atendimentos mais breves e sem perda da exceléncia da técnica.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Caracteristicas das Resinas do tipo bulk-fill

Sao consideradas resinas do tipo Bulk- fill os materiais a base de metacrilato
que ndo exigem sistema adesivo especifico e que podem ser utilizados para
preenchimentos de cavidades em espessuras de 4 mm a 5 mm, dependendo da
indicacdo do fabricante. Comparada a técnica de estratificacéo tradicional, a técnica
Bulk-fill € bastante simples. Existem no mercado duas consisténcias de resinas para
essa técnica: baixa viscosidade-flow e média viscosidade-esculpivel. Na tentativa de
resolver os problemas associados a contracdo de polimerizacdo, 0os materiais
passaram por muitas mudancas em suas formulacdes. As primeiras resinas
compostas de baixa contracdo apresentadas no mercado tinham como alternativa
mondmeros, conhecidos como Ormocer e Silorano, que apresentavam
comparativamente menor contracdo volumétrica do que as resinas convencionais a
base de metacrilato, no entanto, essas resinas precisavam de um sistema adesivo
proprio e tinham limitagbes de indicacdes, além de apresentarem problemas de
infiltragdo marginal (KABBACH; CLAVIJ, 2015).

Em 2015, Hirata et al. e Calixto et al. apontaram que as resinas do tipo Bulk-
fill passaram por modificacdes em suas formulacdes de modo que fosse possivel a
sua colocacéo na cavidade até a camada final, sem a necessidade de recobrimento
com resina composta convencional.

Assim, foram lancadas resinas de preenchimento em massa de alta
viscosidade como a Sonic-fill (kerr), Tetric EvoCeram Bulk-fill (Ivoclar), X- tra Fill
(Voco), Filtek Bulk-fill posterior (3M©- ESPE) que por serem esculpiveis séo
indicadas para insercdo na cavidade até a camada final em incremento Unico (4 a 5
mm), como uma resina convencional e sem a necessidade de recobrimento (LLIE,
2013).

Dentre as inovacdes que possibilitaram essa vantagem estava um tipo de
Dimetacrilato de Uretano (UDMA), com grupos fotoativos incorporados, cujos
moduladores de polimerizagcdo eram capazes de controlar o processo de contracao
de polimerizagdo, impondo um ritmo lento de cura. Outro exemplo de booster
iniciador de polimerizagéo foi o Ivocerin, presente na Resina Tetric EvoCeram Bulk

Fill gue além do sistema iniciador convencional a base de canforoquinona, possui
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este novo iniciador descrito como um sistema iniciador a base de Germéanio capaz
de polimerizar o material em profundidade devido a sua capacidade de absorver luz
na regido de 400 e 500 Nm (CALIXTO et al., 2015).

Duas alternativas técnicas usando as resinas de baixa contracdo foram
propostas por Hirata et al., em 2015, sugerindo a chamada “técnica de escultura
como o amalgama”, usando uma resina Bulk-fill de consisténcia flow e outra técnica,
com um material de consisténcia regular. Para os autores as resinas de baixa
contracdo para preenchimentos em massa podem prover uma técnica simples de
manejo para os clinicos na escultura e gerar restauracdes posteriores com alta
estética.

Apesar das resinas compostas Bulk-fill de consisténcia regular (esculpivel)
terem a vantagem de restaurar cavidades de até 4 mm de profundidade em um
anico incremento, os estudiosos alertam que elas apresentam algumas limitacées
tais como a monocromaticidade e alta transparéncia, além da dificuldade em se
esculpir, pois o grande volume tende a escoar, dificultando a demarcacdo de
minudéncias, como sulcos secundarios e l6bulos cuspideos. Sdo materiais com
transparéncia equivalente as cores de resina de esmalte, para permitir a passagem
da luz no volume de toda a resina, o que pode ser um inconveniente ao se restaurar
um substrato escurecido (KABBACH; CLAVIJ, 2015).

Com a estética deste grupo de resinas comprometida pela translucidez,
técnicas restauradoras, como a “Bulk and Body” foram empregadas para balancear
essa alta translucidez. Nessa técnica a resina Bulk- fill é utilizada internamente na
cavidade e recoberta com uma resina convencional com opacidade um pouco
superior a de uma resina de esmalte. A necessidade de recobrimento das resinas
Bulk- fill também se torna necessaria devido ao tamanho aumentado das particulas
de carga, que acarretaria em polimento inferior (CALIXTO et al., 2015).

Embora muitas formulagcdes ndo sejam reveladas pelos fabricantes, o menor
stress pode ser explicado por dois mecanismos: um pelo retardamento do ponto de
gel (MOORTHY et al.,, 2012) e outro através da lenta taxa de polimerizagdo da
resina, que aumenta a sua capacidade de acomodacdo durante ligacdo dos
mondémeros (LLIE, 2011). Sabe-se que o ponto gel representa o aumento da
viscosidade devido ao inicio da formacao da rede polimérica. Entdo, na fase pré-gel
as cadeias de polimero recém-formadas sdo muito flexiveis, permitindo que o

material se acomode, pois ocorre um fluxo de monémeros ainda ndo polimerizados
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em direcdo a superficie livre da cadeia, o qué faz com que as tensdes internas do
material sofram relaxamento. Assim, com uma taxa de polimerizacao lenta da resina
e o retardamento do ponto gel, aumenta-se a sua capacidade de acomodacéao
durante a ligacdo monomeérica.

Para Calixto et al. (2015), o aumento na profundidade de cura desses
compositos estd relacionado a mudancas na estrutura dessa classe de composito,
tais como: a reducéo da quantidade de particulas de preenchimento, uma vez que a
guantidade de carga de preenchimento e a translucéncia sédo linearmente
relacionadas, e ao aumento no tamanho da particula para 20 um ou mais, uma vez
que ao aumentar o tamanho das particulas, ha diminuicdo na superficie total de
preenchimento e, consequentemente, na interface da matriz de preenchimento.
Assim, a dispersdo da luz na interface dessa matriz € reduzida, permitindo uma
maior penetracdo de luz e melhor cura da Bulk-fill em profundidade.

Desde o surgimento das resinas Bulk-fill uma gama de estudos in vitro tém
sido realizada pondo a prova algumas propriedades fisicas e mecanicas dos
materiais tais como a resisténcia a flexdo/ compressao, a sorcédo e solubilidade, a
eficiéncia de polimerizagéo, a resisténcia adesiva, dentre outras para que se possa
empregar uma odontologia baseada em evidéncias. Até o presente momento,
poucos estudos clinicos in vivo de longo prazo foram realizados (CANEPPELE;
BRESCIANI, 2016).

Assim, em 2014, ao comparar a resisténcia a flexdo e a compresséao da resina
Sonic Fill com outras resinas Bulk Fill (SDR, Bulk fill Tetric Evo Ceram) e uma resina
convencional (G-aenial), Didem et al.,, encontraram que a resina Sonic Fill
apresentou maior resisténcia compressiva do que os outros grupos (P<0.001) e que
apesar da Sonic fill apresentar os valores mais altos quanto a resisténcia a flexao,
nao foram encontradas diferencas significativas entre todos os grupos. Os autores
concluiram que as propriedades fisicas do sistema Sonic Fill demonstraram
resultado de resisténcia flexural semelhante a resina convencional e que ela pode
ser uma alternativa para restauracbes posteriores gracas a sua habilidade de
possibilitar restaura¢cdes em incremento unico e facil manipulagéo.

Alshali et al., em 2015, avaliaram a sorcéo e a solubilidade de véarias resinas
bulk- fill e resinas convencionais apés 0 armazenamento em agua e saliva artificial
durante um ano. Seis resinas bulk- fill (SureFil SDR, Vénus Fill, X-tra Base, Filtek

bulk-Fill flowable, Sonic-fill, e Tetric EvoCeram Bulk-fill) e oito de resinas
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convencionais (Grandioso Flow, Vénus Diamond Flow, XFlow, Filtek Supreme XTE,
Grandioso, Vénus Diamond, TPH Spectrum e Filtek Z250) foram testadas. As
resinas Bulk-fill e os Compdsitos convencionais testados variaram em termos de
sorcao e solubilidade, mas ambos foram considerados estaveis em armazenamento
de &gua ao longo prazo.

Para verificar se existia diferenca significativa na eficiéncia de polimerizagéo a
4 mm de profundidade e nas propriedades mecanicas entre resinas do tipo Bulk-fill,
Ajaj (2015) avaliou trés resinas Bulk-fill de consisténcia esculpivel (Filtek Bulk-fill-
3M, X-trafil- Voco, SonicFill- Kerr) que mostraram valores de microdureza relativa
suficientes (>0.08) em 4 mm de profundidade e concluiu que os valores de
microdureza nos materiais bulk-fill de consisténcia esculpivel poderiam diferir
gquando comparados um com o0 outro, mas todos apresentaram suficiente
polimerizagdo a 4 mm de profundidade e ndo houve diferenga significante na
resisténcia a flexao entre eles.

Também para avaliar a eficiéncia de polimerizagdo de resinas Bulk-fill,
Dionysopoulos et al., em 2016, investigaram oito resinas Bulk-fill e encontraram
como resultado que a medida que a profundidade aumentava, os valores da
microdureza Vickers diminuiam. Verificaram ainda que, a maioria das resinas bulk-fill
testadas ndo atingiram 4 mm de profundidade de cura (baseados nas medidas de
microdureza), mas que apés 24h, um aumento na microdureza foi observado devido
a polimerizacao tardia, a qual é dependente da composicdo de cada material.

Poucos estudos clinicos foram realizados para verificar o comportamento das
resinas Bulk-fill, no entanto, em 2014 e 2016, Dijken et al. avaliaram a durabilidade
clinica da resina Bulk-fill flow em 38 pares de cavidades classe | e 62 pares de
restauracdes classe Il. Uma das cavidades de cada elemento recebeu o a resina
Bulk-fill flow SDR em incrementos até 4 mm e a parte oclusal foi completada com a
resina de nano-hibrido (Ceram X mono +) e outra cavidade, apenas a resina
composta Ceram X mono+ foi colocada em incrementos de 2 mm. As restauracdes
foram avaliadas pelos parametros de forma anatbmica, adaptacdo marginal,
descoloracdo marginal, rugosidade de superficie, cor e céaries secundarias apés 3
anos e apos 5 anos. A taxa de falha anual (AFR) para todas as restauracdes
(Classe | e 1) com resina bulk- fill foi -1,1% e para as restauracfes unicamente com
a resina composta convencional foi 1,3% (p = 0,12). Constatou-se que 0 uso da

técnica de incremento 4 mm com a resina bulk-fill flowable mostrou boa durabilidade
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durante 5 anos e ndo houve significAncia estatistica na durabilidade em comparac¢éo
com a técnica convencional de camadas de 2 mm.

Em 2016, com o objetivo de situar o clinico frente as informacdes disponiveis
sobre as resinas bulk fill, Caneppele e Bresciani realizaram uma revisdo de estudos
laboratoriais e estudos clinicos, selecionando artigos cientificos dos anos de 2014,
2015 e 2016, que comparassem as resinas bulk com resinas convencionais. Os
resultados in vitro mostram uma tendéncia de contragédo de polimerizagédo e geracao
de estresse maior para as resinas bulk fluidas, enquanto que as resinas bulk de
consisténcia regular apresentaram valores de contragcdo e geracao de estresse
similar as resinas convencionais. Para o grau de conversdo em 4 mm de
profundidade, a maioria dos estudos relatou que as resinas atingiram a fotoativacéao
adequada. Para a deflexdo de cuspide, a grande maioria relatou resultados similares
ou superiores quando em comparagcdo com as resinas convencionais. Para 0s
autores, apesar deste novo grupo de materiais representarem uma possibilidade
para restauracfes diretas, ainda ndo se sabe se estes materiais devem ou podem
substituir as resinas convencionais, apontando a necessidade de mais estudos e
controle clinicos de longo prazo.

Em 2017, Chambara et al., analisaram a resisténcia de unido a dentina de
restauracdes confeccionadas com compaositos do tipo Bulk-Fill (Filtek Bulk-fill flow, X-
tra Fill) e convencional (Filtek Z250 XT). Para tal utilizaram 15 terceiros molares
humanos, divididos em trés grupos conforme material restaurador utilizado, tendo o
mesmo sistema adesivo para todos os grupos (Adper Single Bond 2- 3M ESPE).
Posteriormente, os dentes restaurados foram cortados para originar palitos,
utilizando dez palitos de cada dente num total de 50 palitos por grupo e entédo
fixados as garras do dispositivo de microtracdo. Foram obtidos dados de resisténcia
de unido a microtracdo em megapascal e as fraturas analisadas em microscoépio
optico. Como resultado, a fratura mais encontrada em todos os grupos foi do tipo
mista e os trés compdsitos estudados diferiram estatisticamente entre si (p<0,000).
Os compdésitos Bulk-Fill apresentaram resisténcia de unido semelhante e superior

aos convencionais (p<0,000).
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2. 2 Estudos sobre a infiltragdo marginal

Em 2012, Moorthy et al. avaliaram a infiltracdo cervical de 24 cavidades ClI Il
restauradas com resina convencional (Grandioso em oito incrementos obliquos -
Grupo A) e resinas do tipo bulk fill flow (em incremento Unico com SDR bulk- Fill -
Grupo B e X-tra—Grupo C, com cobertura oclusal da resina Grandioso). Os dentes
foram termociclados, imersos em fucsina basica a 0,2% durante 24 h e examinou-se
a microinfiltracao cervical. A flexdo média de cuspide para a técnica de restauragao
incremental obliqua foi 11,26 (2,56) um no grupo A, 4,63(1,19) um no grupo B e 4,73
(0,99) um no Grupo C. Houve um aumento significativo na flexdo de cuspide para a
técnica incremental com a resina Grandioso. Quanto a microinfiltracdo nenhuma
diferenca significativa foi encontrada entre grupos (P > 0,05). Assim as resinas Bulk
fill flow reduziram significantemente a flexdo de cuspide em comparacdo a resina
convencional, restaurada com a técnica incremental obliqua e nenhuma mudanca
associada a infiltracéo cervical foi encontrada.

Koyuturk et al., em 2014, a avaliaram a microinfiltracdo e testaram a forca de
adesdo da técnica restauradora bulk fill. Foram testadas as resinas Aelite Ls
posterior, Surefill SDR flow e os adesivos Clearfill S (Self Etch) e Prime&bond NT
(Total etch). Para tal, realizaram cavidades Cl Il em 60 pré-molares que sofreram
ciclagem termomecanica. Os dentes foram embebidos em fucsina basica 2% e a
microavaliacdo avaliada. Quando avaliado o grupo Prime&bond NT-Total etch
(condicionamento &cido total) a microinfiltracédo cervical foi maior do que oclusal em
ambas as resinas (p<0.05). Enquanto que no grupo Clearfil S- Self Etch
(autocondicionante) ndo houve diferenca estatistica significante entre a
microinfiltracao cervical e oclusal em ambas as resinas (p>0.05). Quanto ao teste de
microtensao aplicado, o grupo autocondicionante (Self Etch) de resina convencional
foi estatisticamente diferente dos outros e teve os valores mais altos. Os autores
concluiram que apesar da técnica de camadas incremental deixar menos lacunas
livres comparadas ao grupo SDR do tipo Bulk fill, o estudo demonstrou que com o
uso da resina SDR ndo houve perda na performance do adesivo em termos de
adaptacao interna e qualidade da adaptacdo marginal.

Furness et al.,, em 2014, examinaram a relacdo entre o tipo de resina
composta (bulk- fill ou convencional) e o0 método de colocagéo (incrementos de 4

mm ou 2 mm) na adaptacdo marginal interna de preparos do tipo de classe | e
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verificaram que a integridade marginal ndo foi afetada pelo método de colocacéo.
Para tal, cavidades Classe | de 4 mm foram feitas em 50 molares e restaurados com
as resinas bulk fill: SureFil SDR Fluxo (SDR), Quixx (QX), SonicFill (SF), Tetric
EvoCeram massa (TCE) e uma resina convencional para incrementos de 2 mm
(Filtek Supreme Ultra). As Restauracbes foram colocadas em um ou dois
incrementos utilizando adesivo e o tempo de cura recomendado pelo fabricante.
Apoés imersdo em corante e sec¢ao, 0s comprimentos marginais das fendas foram
analisados e observou- se que a integridade marginal néo foi afetada pela técnica de
insercao e as resinas do tipo Bulk-fill demonstraram significativamente menos fendas
na parede pulpar do que no esmalte, para todas as resinas exceto para a SDR.

Ainda em 2014, Campos et al. avaliaram a adaptacdo marginal de resinas
Bulk-fill em cavidades classe Il MO padronizadas com margens de esmalte em 40
molares que foram restaurados com dois incrementos horizontais dos compaésitos (4
mm e uma espessura de 2 mm) do grupo A (Vénus Bulk-Fill / Vénus Diamond),
grupo B (Tetric EvoCeram BulkFill / Tetric EvoCeram), grupo C (Sure-fill SDR /
Ceram-X), grupo D (SonicFill) e grupo E Controle (Ceram-X / Ceram-X). Apos
procedimentos de acabamento, réplicas de resina epdxi foram obtidas e sofreram
ciclagem termomecanica. Observou-se que em esmalte ndo se detectou diferenca
significativa antes e depois da ciclagem termomecanica entre 0s grupos. Em
dentina, o pior resultado foi observado no Grupo A. Os autores concluiram que o0s
materiais bulk-fill n&o permitiram uma melhor adaptacdo marginal do que as resinas
convencionais, mas essa nova classe de resina composta exibiu uma adaptacao
marginal adequada e semelhante para os resultados da resina convencional.

Scotti et al. (2014) avaliaram o selamento marginal de resinas bulk-fill flow em
esmalte e dentina e utilizaram 48 molares em cavidades classe V na CEJ de cada
amostra. As cavidades foram preenchidas com Venus Diamond (Heraeus Kulzer);
Venus Diamond Flow (Heraeus Kulzer) and Surefil SDR (Dentsply). As amostras do
primeiro grupo foram imersas em azul de metileno por 30 min a 25°C e do segundo
foram envelhecidas artificialmente e entdo submetidas ao corante. Apds seccéo,
avaliou-se com lupa estereoscopica 40x a porcentagem de infiltracdo da cavidade.
Os autores concluiram que as resinas nanohibridas e as resinas bulk-fill flow
mostraram valores de microinfiltracdo similar em margens de esmalte e que resinas
bulk-fill flow apresentaram significantemente melhor selamento marginal em dentina

antes e depois da ciclagem.
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Para comparar a infiltracdo marginal de resinas Bulk-fill com as precursoras
resinas convencionais, em 2015, Rengo et al. prepararam cavidades classe Il em 32
dentes humanos higidos e dividiram em grupos de acordo com o tipo de resina a ser
utilizados para a restauracdo. Trés resinas compostas para técnica incremental
convencional, G-aenial Flo, G-aenial Universal Flo, Kalore (GC), e seus homdlogos
experimentais para aplicacdo em massa, G-aenial Flo bulk-fill, G-aenial Universal Flo
bulk-fill, Kalore bulk-fill (GC) foram testados. A infiltrac&o foi avaliada separadamente
em margens de esmalte e dentina, observando a infiltracéo interfacial de nitrato de
prata através de micro tomografia computadorizada (Micro CT), da anadlise
microscoépica digital, além de um sistema de pontuacao utilizado para quantificar a
extensdo da infiltracdo. Nao foi encontrada nenhuma diferenca estatisticamente
significante na microinfiltracdo entre os materiais testados, quer na margem oclusal
quer na margem cervical, tanto em micro CT, quanto nas imagens de microscépio
digitais (p > 0,05). Dessa forma, concluiram que a infiltracdo marginal em
restauracdes classe |l restauradas por Resinas Bulk-fill foi semelhante & dos seus
precursores com técnica convencional incremental.

Orlowski et al. (2015) também com o objetivo de comparar in vitro as
condicBes de selamento marginal de 4 materiais restauradores do tipo Bulk-fill em
cavidades classe Il, preparou cavidades do tipo classe Il em 30 molares. As
cavidades foram restauradas e imersas em azul de metileno a 1% durante 24 h. Em
seguida, avaliou-se a profundidade de penetracdo do corante ao longo das paredes
laterais. A classificacdo mais elevada (escala de 0, sem penetracdo do corante) foi
conseguida por 93,33% das restauracdoes feitas do material SDR, 90% de
restauracdes de sistema SonicFill, 86,66% de restauracdes do composito Filtek Bulk-
fill, e 73.33% de restauragdes de Tetric EvoCeram Bulk-Fill. O estudo demonstrou
gue as restauracdes com Bulk-Fill de consisténcia flow e as ativadas sonicamente
mostraram melhor selamento marginal em comparacdo com as resinas bulk-fill de
consisténcia regular e que a aplicacdo em incremento Unico proposto pelos
fabricantes ndo comprometeu a adaptagéo marginal.

Ainda em 2015, através do estudo de Pacheco et al. avaliaram a adaptacéo
das paredes cavitarias internas as resinas compostas, usando a técnica incremental
e a técnica obligua monoincremental com ativagdo sonica. Para tal, utilizou-se 15
terceiros molares, nos quais se executou cavidades classe Il com margens em

esmalte, sendo a caixa distal restaurada com resina convencional Filtek Z350 XT,
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atraveés da técnica incremental e a caixa mesial com a Resina SonicFill TM, por meio
da técnica de Bulk-fill com ativacdo sénica. Como resultado apurou-se que néao
houve diferenca estatisticamente significativa da adaptacéo cavitaria interna entre a
técnica de adaptacdo monoincremental com ativacdo sbnica e a técnica obliqua
incremental (p> 0,01).

Rosas et al.,, em 2016, compararam a estabilidade marginal de uma resina
composta condensavel usando técnica de restauracdo incremental obliqua com a
técnica bulk fill com ativacdo sénica em cavidades classe Il. Para tal, foram feitas
duas cavidades classe Il em 16 terceiros molares sendo uma caixa restaurada com
resina condensavel Filtek ™ P60 (3M® ESPE-EUA) utilizando a técnica incremental
e a outra com a resina SonicFill ™ (Kerr-EUA) com a técnica bulk-fill e ativacdo
sbnica. Apos termociclagem, imersdo em corante e seccdo meésiodistal, o grau de
penetracdo do agente infiltrante foi quantificado e analisado, por microscopia Otica
na superficie do cavo superficial oclusal e cervical. Os resultados mostraram que a
profundidade da infiltragcdo na superficie genvival foi significativamente menor para
Filtek™ P60 comparada a SonicFill™ (p = 0,028). Ambas as técnicas mostraram
valores semelhantes de estabilidade marginal na regido cavo superficial oclusal, no
entanto as resinas Filtek™ P60 tém uma maior estabilidade na margem cavo
superficial gengival.

Também em 2016, Miletic et al. compararam a tensdo e o deslocamento de
Resinas Bulk-fill, das resinas de baixa contracdo e dos compdsitos convencionais,
bem como a penetracdo do corante na interface dente-restauracdo. Cavidades
classe Il foram preenchidas com resinas do tipo Bulk- fill (Filtek, 3M ESPE; Tetric
EvoCeram Bulk-fill- TEC Bulk-fill, Ivoclar Vivadent; EverX, GC; Giomer Beautiful
Bulk, Schofu), de baixa contracédo (Kaloré, GC), nanohibrida (Tetric EvoCeram-TEC,
Ivoclar Vivadent) ou microhibrida (Z250, 3M ESPE). Como resultado, a contragao
volumétrica das resinas do tipo bulk- fill, (TEC Bulk-fill, Filtek bulk-fill e EverX) foi
semelhante ou menor do que as resinas convencionais-controle microhibrida e
nanohibrida, Z250 e TEC, respectivamente, mas a distribuicdo da tensdo em toda a
profundidade da restauracéo diferiu e a integridade marginal foi mais comprometida
ao longo da parede gengival do que da parede axial de dentina (p < 0,05). Nao foi
observada correlacdo entre tensao / deslocamentos e microinfiltracdo axialmente ou

gengivalmente.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

- Avaliar o grau de infiltracdo marginal in vitro em cavidades classe Il restauradas

com resina convencional e com resinas do tipo Bulk- fill.

3.2 Objetivo especifico

- Analisar o grau de infiltragcdo marginal, in vitro, entre trés resinas Bulk-fill
(Oppus-fill APS-FGM, Filtek Bulkfill- 3M© ESPE, Aura Bulk Fill- SDI) e uma resina
convencional nanoparticulada (Filtek Z-350 XT-3M© ESPE), quanto ao substrato do

término cervical (esmalte e dentina).



4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

A pesquisa realizada foi do tipo experimental in vitro.

4.2  Aspectos Eticos

Respeitando os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos
dispostos na resolugdo n° 466/2012 (BRASIL, 2012), o presente estudo foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Mato Grosso do Sul, sobre o protocolo n® 67167117.9.0000.0021, em 17/04/2017
(Anexo A).

4.3 Projeto Piloto

O projeto piloto foi realizado com o objetivo de avaliar a exequibilidade da
metodologia e cinco corpos de prova da resina Oppus fill APS (FGM, Joinville, Santa

Catarina, Brasil) foram testados nessa etapa do projeto.

4.4 Delineamento Experimental

Foram selecionados 40 dentes, terceiros molares humanos permanentes,
higidos, ndo-restaurados cedidos pelo banco de dentes humanos da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul, que foram mantidos em soro fisiol6gico (Fresenius
Kabi Brasil LTDA, Barueri, Sdo Paulo, Brasil) a temperatura ambiente, até o
momento da sua utilizac&o.

As amostras foram divididas em 04 grupos (n= 40) de acordo com o tipo de
resina a ser restaurado, sendo um grupo restaurado por resina convencional
nanohibrida e os outros trés por resina Bulk-fill, sendo o grupo controle o restaurado
com a resina convencional Filtek Z- 350 XT (3M© ESPE, Saint Paul, Minessota,
EUA).



Cada grupo foi composto de 10 espécimes, sendo que 05 elementos tiveram
0 término cervical da cavidade classe Il terminado em esmalte e 05 possuiam o

término cervical em dentina, melhor ilustrado conforme esquema na figura n® 01:

Figura 01- Esquema de divisdo dos grupos experimentais.

Fonte: esquema elaborado pelo Autor.

4.5 Preparo das Amostras

Os dentes foram limpos com pasta de pedra-pomes (SS White®, Lakewood,
New Jersey) e agua, com auxilio de escovas de Robinson (Preven, Guapirama,
Parana, Brasil) montadas em contra angulo (Kavo®, Joinville, SC, Brasil) e

Figura 02- Preparo das amostras: (a) Limpeza dos dentes com pasta de pedra pomes; (b)
desinfeccdo com clorhexidina
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desinfetados em Clorhexidina 2% (Maquira, Maringa, Parana, Brasil), como mostram
as figuras 02 a e b:

Decorrida a limpeza, procedeu-se 0 exame em lupa estereoscopica, aumento
de 10x e 40x, (Microscopia 6ptica, Coleman Equipamentos Laboratério Com. e Imp.
Ltda., SP, BRA) com a finalidade de detectar possiveis trincas ou alteracdes
estruturais que poderiam causar falha experimental. Em seguida, para evitar a
desidratacdo foram armazenados em soro fisioldgico a temperatura ambiente, até o
momento de serem preparadas as cavidades (figura 03), em acordo com as

evidéncias encontradas por Aydin et al., em 2015.

Figura 03 - Armazenagem das amostras em soro fisiol6gico.

Fonte: Acervo préprio (2017).
4.6 Preparo das cavidades

Os elementos dentarios tiveram as raizes isoladas com esmalte (Impala,
Mundial SA, Caxias do sul, Rio Grande do Sul, Brasil), para evitar que o agente
infiltrante penetrasse de algum modo pelo &pice e pela camara pulpar e, em
seguida, foram incluidos em gesso comum Tipo Il (Asfer Ind Quimica LTDA, Sao
Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil) até chegar ao limite de +2,0 mm abaixo da
juncdo cemento — esmalte, em bases circulares de 20 mm de didmetro e 15 mm de
altura de material plastico (Cano tigre©, Joinville, Santa Catarina, Brasil), de modo a
criar uma base estavel para os procedimentos de ciclagem mecéanica e seccédo
transversal. Em seguida, foram distribuidos aleatoriamente em quatro grupos e

identificados em fung&o do tipo de resina a ser restaurado.
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As Cavidades padronizadas foram realizadas por um mesmo operador com
Caneta de alta rotacdo (Kavo®, Joinville, SC, Brasil) e pontas diamantadas de
formato cbnico em alta rotacdo n°® 2136 (Option- Poul Sorensen, Braganca Paulista,
Sao Paulo, Brasil), trocadas a cada 05 amostras, sob spray de agua abundante
(figura 04):

Figura 04 - Execucéo do preparo da cavidade Classe [l MOD

Fonte: Acervo proprio (2017).

Todos os preparos tiveram as medidas verificadas com o auxilio de limas
endodénticas Tipo k 12 Série n° 25/30 (Dentsply ®, Nova lorque, EUA) pré-
seccionadas nas referidas medidas do preparo (figura 05 a e b).

Figura 05- Verificacdo dasdimensdes da cavidade: (a) lima pré-seccionada medindo 4 mm; (b)

Lima pré-seccionada medindo 2mm

Fonte: Acervo proprio (2017
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As cavidades preparadas foram do tipo mésio-ocluso-distal (MOD), tendo 4
mm de profundidade e 2 mm de extensao VL (vestibulo-lingual) na caixa oclusal. As
caixas proximais apresentavam a mesma extensao VL e extensado proximo-axial de
2,0mm, sendo que 05 amostras de cada grupo de resina tiveram o término cervical
localizado a +1,0mm acima da juncdo amelocementéria e as outras 05 amostras
possuiam seus términos localizados + 1,0mm abaixo da jungdo amelocementaria.
Assim, 0s preparos cavitarios padronizados exibiram as seguintes dimensdes,

conforme figura 06:

Figura 06 - Figura esquematica das dimensfes do preparo cavitario:

4,0 mm
Profundidade Cx oclusal

1,0mm * 0,1mm acima /
y abaixo

-t

Fonte: Acervo préprio (2017).

Apdbs o preparo mecanico, todas as cavidades receberam acabamento com
recortadores de margem cervical n° 28 e 29 (SS White® Duflex, Juiz de Fora, MG)
para regularizar e remover todas as irregularidades em esmalte Em seguida, foram
novamente examinadas com lupa estereoscopica (Microscopia 6ptica, Coleman
Equipamentos para Laboratério Com. e Imp. Ltda., SP, BRA) para verificar o
surgimento de possiveis trincas e divididas em 04 grupos de resinas e em 08

subgrupos de acordo com o término cervical, conforme quadro 01:

Quadro 01- Esquema dos grupos amostrais.

RESINA GRUPO SUBGRUPO TERMINO DO PREPARO
Filtek 2350 XT G1 M1 Acima do limite Amelo-cementario
Filtek 2350 XT G1 M2 Abaixo do limite Amelo-cementario

Filtek Bulk Fill - 3M G2 M3 Acima do limite Amelo-cementario
Filtek Bulk Fill - 3M G2 M4 Abaixo do limite Amelo-cementario
Oppus Fill- FGM G3 M5 Acima do limite Amelo-cementario
Oppus Fill - FGM G3 M6 Abaixo do limite Amelo-cementario
Aura Bulk Fill - SDI G4 M7 Acima do limite Amelo-cementario
Aura Bulk Fill - SDI G4 M8 Abaixo do limite Amelo-cementario
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4.7 Restauracdes das cavidades

As cavidades foram restauradas com as resinas Resina Filtek Z350(3M©
ESPE), Filtek Bulk Fill (3M© ESPE), resina Oppus Fill APS (FGM) e resina Aura Bulk
Fill (SDI) formando 04 grupos, sendo o grupo da Resina Filtek Z350(3M© ESPE), o
grupo controle (figura 07).

Figura 07 - Resinas utilizadas nas restauracfes das cavidades.

Fonte: Acervo préprio (2017).

A técnica Total-Etch de condicionamento acido foi utilizada (figura 08)
aplicando-se o Acido fosforico 37% (Angelus®, Londrina, Parand) sobre a superficie
dental (esmalte e dentina) preparada e ndo preparada durante 15 segundos em
dentina e 30 segundos em esmalte, seguida de lavagem com agua por 30 s e
secagem com ar, sem ressecar as fibras colagenas.

Figura 08 - Condicionamento acido total durante 15 s.

Fonte: Acervo préprio (2017).
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A aplicacao do sistema adesivo seguiu protocolo especifico para cada um dos
grupos, de acordo com recomendacdes dos fabricantes dos adesivos Single Bond
Universal (3MOESPE) e Ambar APS (FGM) (figura 09). Em geral, a sequéncia para
aplicacdo do sistema adesivo baseou-se na: aplicacdo ativa através de aplicador
descartavel em toda a superficie dentinaria por 20 s, aplicacdo de leve jato de ar por
5s para evaporacédo do solvente, seguida de polimerizacao por 10 s (figura 10).

Figura 09 - Adesivos utilizados: Single Bond Universal e Ambar APS.

ESPE | MY
Single BO s & -
Adesiv %\ﬁunm’
et

Fonte: Acervo proprio (2017).

Figura 10 - Sequéncia de Aplicacéo do Sistema adesivo Single Bond Universal:
(a) Condicionamento total da cavidade; (b) Aplicag&o ativa utilizando
aplicador descartavel em toda a superficie dentinaria por 20s; (c)
Aplicacdo de leve jato de ar por 5 s; (d) Polimerizacdo por 10 s.

a
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Fonte: Acervo proprio (2017).

Assim, os grupos utilizaram os sistemas adesivos conforme o quadro 02 e foi

aplicada uma metodologia diferente para a

insercdo de cada

resina e

fotopolimerizagéo, de acordo com recomendacdes do fabricante, conforme quadro 3:

Quadro 02 - Tipo de Sistema adesivo aplicado por grupo de resina, composi¢cao
e forma de Utilizacao.

Lote 170117

Inerte (nanoparticulas de silica) e
Veiculo (etanol)

Resina Sistema adesivo Composicéo Forma de Utilizac&o
utilizado Sistema adesivo Sistema adesivo
Bisfenol A diglicidil éter
dimetacrilato (BIs- GMA), | Aplicacao ativa utilizando
metacrilato de 2- hidroxietila, | aplicador descartavel em toda a
Filtek Z350 XT Single Bond si[iqa tratada com silicio, é_lcool superficje_ dentinéria por 20 s, se
Filtek Bulk Fill Universal (3M© eyllco, _ ) decametileno necessario reurpedecer o]
) dimetacrilato, agua, 1,10- | aplicador descartavel durante
Aura Bulk Fill ESPE) decanodiol fosfato metacrilato, | tratamento. Aplicar leve jato de
Lote 1636200198 | copolimero acrilico e &cido | ar por 5s para evaporagdo do
itaconico, canforoquinona, N, N- | solvente, seguido de
dimetilbenzocaina, metacrilato de | polimerizagdo por 10 s.
2-dimetilamonoetilo, meti  etil
cetona.
Ingredientes Ativos: MDP (10- | Aplicacdo de duas camadas do
Metacriloiloxidecil dihidrogénio | adesivo nas superficies com
fosfato) Monémeros Metacrilicos, | vigorosa  friccdo  com o]
composi¢do fotoiniciadora (APS) | microaplicador  durante 10
Ambar APS Co-iniciadores e estabilizante. | segundos; Aplica-se a segunda
Oppus Fill APS (FGM) Ingredientes  Inativos:  Carga | camada de adesivo durante

mais 10 segundos e leve jato de
ar por 10 segundos para
evaporacao do solvente.
Fotopolimerizacdo com luz azul
por 10s.

Fonte: tabela elaborada pelo autor com base nas instru¢des dos fabricantes dos sistemas adesivos.
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Quadro 03 - Composicao das Resinas compostas, fabricantes e forma de utilizagao

pigmentos.

Resina Fabricante Composicéo Forma de utilizacéo
Matriz orgénica de Bis-GMA,
UDMA, TEGDMA, PEGDMA e Bis-
EMA e particulas inorganicas de | Insercéo do material
Filtek 2350 Zircbnia/Silica com 63,3% em | restaurador em incrementos
XT Cor-A2B volume e 78,5% em peso nas de_ me e tempo de
cores de esmalte (E), Corpo (B) e | polimerizacdo de 20 s.
Lote dentina (D) e 55,6% em volume e
72,5% em peso nas cores
671670 translicidas (T), todas as
3M ESPE particulas ndo aglomeradas abaixo
Dental de 100Nm e tamanho médio de
Products nanoaglomerados entre 0,6um a
St. Paul, MN | 20pm.
BIS-GMA, Bis-EMA,
55144-1000 | i retanodimetacrilato (UDMA),
EUA Uretano dimetacrilato aromatico,
fluoreto de itérbio, 1,12
dodecanodimetacrilato (DDDMA),
Filtek Agua, Monémero AFM-1, Etil 4-
: dimetilaminobenzoato = (EDMAB),
Bulk Fill .
Benzotriazol. Em Cavidades classe |l
Cor-A2 Combina(;éo de silica (ZONm) nao- insergao de incrementos de
Lote aglomerada/ ndo-agregada, de | at¢ 5 mm de profundidade e
zirconia 4-11Nm, nao- | fotopolimerizagdo de 10 s
N867072 aglomerada/ndo-agregada, oclusal, 10 s vestibular e 10 s
aglomerados de zirconia e silica | |ingual.
(20 Nm de silica e de 4-11Nm de
particulas de zircbnia) e
aglomerados de particulas de
trifluoreto de itérbio (100Nm),
Dioxido de titdnio. A carga é de
cerca de 76, 5% em peso e 58,4%
em volume.
Aplicacdo na cavidade de
incrementos de até 5 mm nas
partes mais profundas e
condensacédo contra as
Ingredientes ativos: mondmeros | paredes, fotopolimerizacao
Oppus Fil uretar_ladimetacrilic_o_s,_ durante 40 S para aparelhos
estabilizantes, fotoiniciadores e co- | com poténcia de 450- 1000
APS FGM iniciadores. mW/ cm® Ou 30 s se utilizar
o aparelho com poténcia de
Cor - A2 Joinville - SC Ingredientes inativos: cargas | 1000-2000 mw/cm?. Sugere-
Lote 89219-501 | inorganicas de dioxido de silicio | se distribuir o tempo de
270317 Brasil (silica) silanizado, estabilizantes e | polimerizagdo incidindo a luz

em diferentes &angulos e
superficies. O equipamento
deve ter o comprimento de
onda na faixa de 400- 500 nn
e a ponteira deve estar 0 mais
perto possivel do dente/
restauracao.

continua...
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continuagao...

Resina Fabricante Composicao Forma de utilizagéo
SDI Limited Mondmeros acrilicos. Dimetacrilato | Aplicacdo na cavidade em
Aura Fill Bayswater | de diuretano, dimetacrilato de | incrementos ndo maiores que
Cor— BKE | Victoria 3153 trlet|len.ogl!col; _ 2_,2—b|s [4-(2- | 5Bmm, pollmenzar durante 20 s
metacriloxi-etoxifenilpropano). (comprimento de onda de 460-
Lote Austrélia 480 Nm, fotopolimerizador Led

160744 de alta poténcia).

Fonte: quadro elaborado pelo autor com base nas instru¢des dos fabricantes das resinas.

Para realizar o procedimento restaurador foi utilizada matriz metalica de 0.7
mm (Preven, Guapirama, S&do Paulo, Brasil), porta- matriz Toflemire (Prata,
Laranjeiras, S8o Paulo, Brasil) e a resina composta distribuida e acomodada com
espatula de titanio n° 2 (Prisma®, Pirituba, Sdo Paulo, Brasil).

Para as resinas do tipo Bulk-fill, primeiramente restaurou-se as caixas
proximais até a altura da parede pulpar em incremento Unico, fotopolimerizou-se de
acordo com tempo sugerido pelo fabricante, seguido do total preenchimento da caixa
oclusal com incremento Unico de aproximadamente 4 mm (figura 11 a/b), exceto
para a resina convencional nanoparticulada Filtek Z-350 XT (3M©- ESPE), que
demandou a técnica incremental, com camadas de até 2 mm por incremento nas

caixas proximais e oclusal.

Figura 11 — Técnica de incremento Unico: (a) Incremento da resina bulk-fill de 4 mm;
(b) Acomodacgéo da resina composta em Unico incremento na caixa oclusal

Fonte: Acervo proprio (2017).
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Nos procedimentos de fotopolimerizacao (figura 12 a), em todos 0s grupos,
foi utilizado o aparelho fotopolimerizador LED RADII- CAL (SDI, Victoria, Australia)
de densidade de poténcia de 1200 mW/cm2, comprimento de onda entre 440- 480
Nm, com poténcia verificada por radidmetro interno préprio do aparelho. Apos 48h,
realizou-se acabamento e polimento com discos Soft- lex (3M ©- ESPE) e pontas
tipo Enhance (Dentsply®, Nova lorque, EUA) (figura 12 b).

Figura 12 — Procedimentos de fotopolimerizacdo: (a) Polimerizacdo da resina
composta; (b) Acabamento e polimento.

Fonte: Acervo préprio (2017).

4.8 Ciclagem mecanica

Apos o procedimento restaurador as amostras foram submetidas ao
envelhecimento (GALE et al., 1999; BEKTAS, et al.,, 2012) através da ciclagem
mecanica (figura 13 a), na Cicladora Mecéanica (Biopdi, Sdo Carlos, Sédo Paulo,
Brasil); consistindo de 500.000 ciclos regulares (figura 13 b), com caracteristicas
constantes durante todo o teste, em uma frequéncia de 75 repeticbes por minuto
com carga axial de 120N (LUDGREEN et al., 1987).
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Figura 13 - Ciclagem mecanica: (a) amostras submetidas a ciclagem mecanica (b)
Término da ciclagem.
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" Fonte: Acervo préprio (2017).

Os 500.000 ciclos foram escolhidos para simular seis meses da restauragéo
em funcéo (HOYER et al., 2001). O carregamento foi definido em 75 ciclos/min, por
ser semelhante ao reportado como a frequéncia mastigatoria humana (KHRAISAT et
al., 2004).

4.9 Aplicagdo do Agente Infiltrante

Para evitar que houvesse a penetracdo do corante pelos microtubulos
dentinarios fora da interface dente-restauracédo, os dentes foram isolados com duas
camadas de esmalte de unha (Impala, Mundial SA, Caxias do sul, Rio grande do sul,
Brasil) apos a conclusdo dos ensaios mecanicos. Através de magnificacdo, tomou-
se o cuidado para que a restauracdo e a area de + 1,0 mm ao seu redor ndo fosse
impermeabilizada, viabilizando a penetragcdo da solugdo corante apenas por essa

regido (figura 14 a e b).



41

Figura 14 - Impermeabilizacdo coronaria, com excecdo da interface dente restaura-
ao.

Fonte: Acervo proprio (2017).

O agente infiltrante utilizado foi solucdo de Azul de metileno a 1%
(manipulagdo propria) (MENTE et al., 2010). Os dentes foram imersos na solucéo
aguosa de Azul de metileno a 1%, por vinte e quatro horas, num ambiente escuro e
fechado (figura 15 a, b, c). Para eliminar-se cuidadosamente a solucdo de cada
dente, os dentes foram lavados em &agua corrente e as camadas de esmalte e
removidas (figura 15 d) com laminas de bisturi n® 1 (solidor ®, Barueri, Sdo Paulo,
Brasil). Em seguida, os espécimes foram colocados em recipientes isolados da luz,

contendo soro fisiologico durante 24h, em temperatura ambiente.

Figura 15 - Aplicacao do Agente Infiltrante: (a) Solugéo de Azul de metileno 1%
de manipulagéo propria; (b) Imersdo em agente infiltrante, (c) aspecto
apos 24h imersao; (d) remogado camada de esmalte.

y =

)
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Fonte: Acervo préprio (2017).

Posteriormente, os corpos de prova foram estabilizados na base de fixacao
para execucdo da seccdo no sentido mésio/distal através de Disco diamantado de
alta concentragao (Extec Coorp, Enfield, CT, EUA) montado sob-refrigeracdo com
agua, em recortadora de precisado e baixa velocidade IsoMet™ (Buehler©, Lake Bluff,
lllinois) (figura 16 a e b). Apés os cortes e a identificacdo, as amostras foram
armazenadas em soro fisioloégico a 37°C em recipientes que nao permitiam a
passagem de luz para posterior avaliagcdo quanto ao perimetro de penetracdo do
agente infiltrante.

Figura 16 - Seccdo no sentido mésio-distal em recortadora de preciséo em
baixa velocidade

Fonte: Acervo proprio (2017).
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4.10 Avaliacao da Infiltracao Marginal

Com a finalidade de avaliar a infiltracdo marginal, a penetracdo do agente
corante foi inspecionada através de lupa estereoscopica (Microscopia Optica,
Coleman Equipamentos para Laboratério Com. e Imp. Ltda., SP, BRA) (figura 17 a)
com aumento de 10x e 40x. Através de maquina fotografica Sony® Cybershot, se
obtiveram fotografias das restauracfes e das areas de infiltracdo marginal (figura 17
b) e apenas a sec¢cdo com o maior grau de infiltracédo foi considerada para o estudo.

Figura 17 - Avaliacdo da infiltracdo marginal: (a) lupa estereoscopica; (b) imagem obtida
apos seccdo meésio-distal.

Fonte: Acervo proprio (2017).

As seccdes resultantes de cada amostra foram submetidas ao software de
analise de imagens ImageJ 1.5j8 (Wayne Rasband National Institutes of Health,
USA), o qual através da ferramenta de mao permitiu que se acompanhasse
fielmente o contorno do perimetro total da margem do preparo MOD (figura 18 a) e
0os segmentos do perimetro afetados pelo corante (figura 18 b). A seguinte relacdo
foi usada para determinar a porcentagem de infiltracdo marginal dos preparos
cavitarios: {soma dos segmentos do perimetro afetados pelo corante (mm) /
Perimetro total da cavidade (mm) x 100}.

Os dados foram registrados e submetidos a andlise estatistica para avaliagdo
intra-grupos e inter-grupos através do software GraphPad Prism, versdo 6.01
(analises descritivas e inferenciais) e GPower, versao 3.1 (teste de poder).
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Figura 18 - Andlise das imagens da amostra do grupo M6 (resina Oppus Fill) no
software ImageJ: (a) perimetro total do preparo MOD; (b) perimetro de
um dos segmentos marcado pelo agente infiltrante.
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Fonte: Acervo proprio (2017).



4 RESULTADOS

Para a andlise preliminar delineou-se o experimento contendo 4 grupos
independentes (fator “resina”), analisados em 2 situagdes distintas (fator vinculante
“tecido”), contendo 5 amostras em cada grupo (n=5). A variavel mensurada
“‘perimetro de infiltragcdo marginal”’, expressa em mm, é de natureza quantitativa
continua, tendo o tratamento estatistico exigido andlise preliminar para determinacao
da natureza da distribuicdo amostral, teste estatistico propriamente dito e teste post
hoc que permitisse comparagfes das variaveis duas a duas entre grupos (em caso
de significancia estatistica para nivel de significancia a=0,05).

De acordo com a analise descritiva, os valores da média e do desvio-padrao
da porcentagem de infiltragdo marginal foram expressos na Tabela 01, bem como no
Gréfico 01.

Tabela 01 - Perimetro de infiltracdo marginal, em esmalte e dentina, expresso em

porcentagem.
Filtek Z350 Filtek Bulkfill Opus Bulk Fill Aura Fill
esmalte 21,83+ 24,44 53,32 £ 18,74 28,13 +5,59 53,40 + 14,39
dentina 41,41 + 9,58 54,49 + 15,78 34,93 + 10.08 50,84 + 24,24

Grafico 1 - Perimetro de infiltracdo marginal, em esmalte e dentina, expresso
em porcentagem.
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Na andlise inferencial, o teste de normalidade, aplicado aos grupos testados,
evidenciou uma distribuicdo gaussiana dos resultados obtidos, o que autorizou a

aplicagéo de testes paramétricos. A analise de variancia de duas vias aplicada aos
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tecidos dentarios revelou ndo existir diferencas significativas na infiltragdo marginal
entre margens em esmalte e dentina (p=0,244). Quanto as resinas, 0 mesmo teste
mostrou diferencas significantes entre as mesmas, observadas somente no esmalte.
O teste complementar de Sidak mostrou que as marcas Filtek BulkFill e Aura Fill
eram semelhantes entre si, apresentando maior infiltracdo que a resina Filtek Z350
XT e Oppus Bulk Fill (p=0,004). Na dentina, ndo foram observadas diferencas
significantes na infiltragdo marginal entre as resinas (p> 0,05). A infiltracdo marginal
em cada subgrupo pode ser exemplificada através das figuras 19 a 22:

Figura 19- Penetragdo do corante no grupo 1(Resina Filtek Z350 XT): (a) Margem em

esmalte - amostra do subgrupo M1; (b) Margem em dentina-amostra do
subgrupo M2.

Fonte: Acervo proprio (2017).

Figura 20 - Penetracéo do corante no grupo 2 (Resina Filtek Bulk Fill): (a) Margem em
esmalte - amostra do subgrupo M3; (b) Margem em dentina - amostra do
subgrupo M4.

~
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Figura 21 - Penetracdo do corante no grupo 3 (Resina Oppus Fill): (a) Margem em
esmalte - amostra do subgrupo M5; (b) Margem em dentina - amostra do
subgrupo M6.

!

Fonte: Acervo proprio (2017).

Figura 22 - Penetracdo do corante no grupo 4 (Resina Aura-fill): (a) Margem em
esmalte — amostra do subgrupo M7; (b) Margem em dentina- amostra do
subgrupo M8.

Fonte: Acervo proprio (2017).



6 DISCUSSAO

Diversos novos materiais restauradores tém sido anunciados como sendo do
tipo “Bulk-fill”, ou seja, resinas de incremento unico (DIJKEN et al., 2014; ALSHALI et
al., 2015; CALIXTO et al., 2015; KABBACH; CLAVIJ, 2015). A proposta das resinas
do tipo “Bulk-fill” permite que elas possam ser colocadas em preparos com alto fator
cavitario e ainda exibir um baixo stress de contracdo de polimerizacdo enquanto
mantém um alto grau de polimerizacdo por toda ela (LLIE, 2013; CAMPOS et al.,
2014; RENGO et al, 2015, MILETIC et al., 2016). O reduzido stress de
polimerizagdo minimiza a formagdo de fenda marginal interna e externa, em
comparacao com compadsitos convencionais colocados de maneira incremental. As
recém-desenvolvidas resinas “Bulk-fill” afirmam oferecer incrementos unicos de
colocacdo que variam de 4 a 6 mm, ao invés do valor convencional de dois
milimetros comumente usado (FURNESS et al, 2014; HIRATA et al., 2015;
CALIXTO et al., 2015).

Os clinicos que adotam a longo tempo a filosofia de polimerizacédo
incremental devem criteriosamente questionar-se o que mudou, para que agora seja
permitido que os compdsitos possam ser colocados em incrementos superiores a
espessura de 2 mm (CAMPOS et al., 2014; FURNESS et al., 2014; MILETIC et al.,
2016). Assim, a controvérsia da técnica incremental versus a técnica
monoincremental também foi reiniciada pela introducédo dos materiais restauradores
“Bulk-fill”. Enquanto o principal interesse em comercializar esta classe de produtos é
baseado no tempo e, portanto, na reducdo de custos, outros aspectos clinicos
devem ser relevantes a despeito dos recentes esforcos de marketing na promocéao
das Resinas “Bulk- fill” (FURNESS et al., 2014).

O presente estudo avaliou a infiltracdo marginal in vitro de uma resina
convencional nanohibrida e de trés resinas Bulk-fill, com margens cervicais em
esmalte e dentina, apds ciclagem mecanica e verificou-se ndo houver diferenca
significativa no grau de infiltragdo marginal in vitro quanto ao substrato do término
cervical (p=0,244), mas em relacdo ao tipo de resina, foram encontradas diferencas
estatisticas significantes (p=0.004) apenas nos preparos com margens em esmalte.

Para execugdo do estudo foram utilizados 40 molares, os quais foram
armazenados em soro fisiolégico, para evitar a desidratagdo, como nos

experimentos de Orlowski et al. (2015) e Pacheco et al. (2015). Os demais estudos
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de infiltracdo marginal citados utilizaram agua destilada (MOORTHY et al., 2012;
ROSAS et al.,, 2015; SCOTTI et al., 2015), Thymol (FURNESS et al.,, 2014,
CAMPOS et al., 2014; MILETC et al., 2016), cloramina 0,5% (RENGO et al., 2015).
N&o foi citado por Koyuturk, et al. (2014) o meio de armazenagem. Todas as
solugbes empregadas pelos autores estavam de acordo com as conclusbes de
Aydin et al. (2015), que constatou que ndo houver diferenca estatistica significante
para as solucbes de armazenagem agua destilada, thymol 0,05% e cloreto Sdodio
0,9%.

Com a finalidade investigar a infiltracdo de acordo com o substrato dental,
metade das amostras do experimento tiveram as margens do preparo terminadas
em esmalte e a outra metade em dentina, £ 1 mm abaixo da JCE, diferentemente
dos estudos de Moorthy et al. (2012); Furness et al. (2014); Orlowski et al. (2015);
Pacheco et al. (2015); Rosas et al. (2015), cujas as margens do preparo foram
apenas em esmalte e de Koyuturk et al. (2014); Campos et al. (2014); Rengo et al.
(2015); Miletic et al. (2016), cujas margens foram situadas apenas em dentina. O
estudo de Scotti et al. (2015) foi o Unico que contemplou términos cervicais distintos
entre os grupos e verificou que a resina Bulk-flow mostrou menos microinfiltracao
marginal em dentina, comparada com a resina convencional nanohibrida, mas esta
manteve a melhor habilidade de selamento nas margens em esmalte. A
porcentagem de infiltracdo em esmalte foi significantemente mais baixa do que em
dentina (P=0.0001). Diferentemente, nossos resultados revelaram nao existir
diferencas significativas entre a infiltracdo em margens de esmalte e dentina
(p=0,244). Assim, a adesdo a dentina mostrou comportamento e previsibilidade
similar ao esmalte, a despeito de sua complexa estrutura rica em moléculas
organicas, se comparada ao esmalte, que possui um alto teor inorganico.

Tal resultado pode ser atribuido as importantes melhorias nos adesivos
dentérios, que possibilitou 0 sucesso conjunto da adesdo micromecéanica e quimica,
respectivamente, pela penetracdo do adesivo nas imperfeicbes microscopicas de
superficie no esmalte e dentina, e pela parcial desmineralizacdo da dentina que
apresenta uma quantidade substancial de cristais de hidroxiapatita ao redor das
fibras colagenas. Apoiam nesse sentido as investigacdes de Koyuturk et al. (2014),
gue indicaram nao haver perda na performance do adesivo em termos de adaptacao
interna e qualidade da adaptacdo marginal e de Chambara et al. (2017), que

verificaram que os compositos Bulk-Fill apresentaram resisténcias de unido
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semelhantes e superiores a resina convencional. Tais evidéncias corroboram com a
hipétese de que nas resinas Bulk-fill as tensfes resultantes da contracdo de
polimerizacao foram semelhantes as resinas convencionais, quando em margens de
dentina, ndo sendo suficiente para romper a resisténcia adesiva.

Em se tratando de sistemas adesivos, este estudo tentou empregar um Unico
tipo de adesivo (Single Bond Universal- SMOESPE) a todas as resinas para reduzir a
variabilidade dos resultados, entretanto o fabricante da resina Oppus Fill
recomendou 0 uso de sistema adesivo especifico da mesma marca (Ambar APS-
FGM), ndo tendo a resina Aura Fill (SDI) demandado sistema adesivo especifico.
De maneira semelhante, nos experimentos que envolveram resinas Bulk-fill regular
de Pacheco et al. (2015); Rosas et al. (2015) e Rengo et al. (2015) utilizou-se
apenas um adesivo, enquanto Furness et al. (2014) e Miletic et al. (2016)
empregaram varios adesivos e Campos et al. (2014) utilizou um Unico adesivo de
trés passos. Dos trabalhos acima mencionados, valeram-se da mesma marca de
sistema adesivo aplicado neste experimento Rosas et al., 2015 e Miletic et al., 2016.

No que diz respeito ao tipo de resina empregada e modo de aplicacdo na
cavidade, o presente estudo utilizou uma resina convencional nanoparticulada (Filtek
Z350 XT- 3M ESPE), inserida na cavidade com a técnica incremental estratificada e
trés resinas do tipo Bulk-fill consisténcia Regular (Oppus-fill APS-FGM, Filtek Bulkfill-
3M© ESPE, Aura Bulk Fill- SDI) inseridas de modo monoincremental, semelhante
aos ensaios de Pacheco et al. (2015); Rosas et al. (2015) e Miletic et al. (2016), os
quais avaliaram apenas resinas convencionais e resinas Bulk-fill de consisténcia
regular e constataram, respectivamente: que nao houve diferenca estatistica
significante na adaptacdo marginal entre a técnica incremental estratificada e
monoincremental; ambas as técnicas apresentaram valores similares de estabilidade
marginal no cavo-superficial e que a contragdo volumétrica das resinas bulk foi
similar ou mais baixa do que a resina convencional controle. Assim, tais resultados
assemelham-se aos achados desse estudo, em margens de dentina, nas quais nao
houve diferencas significantes na infiltracdo marginal entre as resinas de técnica
incremental estratificada (Z350 XT- 3M ESPE) e monoincremental (Oppus-fill APS-
FGM, Filtek Bulkfill- 3SM© ESPE, Aura Bulk Fill- SDI), com p>0,05.

Ao analisar os diferentes tipos de resina foram encontradas diferencas
estatisticas significantes (P= 0.004) entre as mesmas, apenas nos preparos com

margens em esmalte, tendo as resinas Filtek Z350 XT e Oppus-fill apresentado
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desempenho semelhante e as menores porcentagens de infiltracdo marginal.
Observou-se que as marcas Filtek Bulk-fill e Aura-fill foram semelhantes entre si e
apresentaram maior infiltragdo que a resina convencional Filtek Z 350 XT e Oppus-
fill. Na dentina, ndo foram observadas diferencas significativas na infiltragdo marginal
entre as resinas estudadas (p> 0,05), apontando n&o haver diferenga na infiltragéo
marginal apesar da técnica incremental ser indicada para compensar a contracédo de
polimerizacdo da resina pela reducdo do stress desenvolvido na interface dente-
restauracdo. Resultados semelhantes foram encontrados (FURNESS et al., 2014;
SCOTTI et al., 2014; RENGO et al., 2015; PACHECO et al., 2015) demonstrando
que a integridade marginal ndo foi afetada pela técnica de insercdo Bulk-fill. A
performance superior da resina Oppus Fill em relacdo as demais resinas Bulk-fill em
margens de esmalte e com resultados proximos a resina Z350- XT pode estar
associada ao uso de sistema adesivo especifico empregado por recomendacdo
especifica do fabricante que pode ter contribuido para o melhor desempenho da
capacidade adesiva.

Nas margens em dentina, ndo houve diferencas significativas na performance
das resinas Bulk-fill em relacdo a resina convencional nanoparticulada (P>0.05). Tal
fato também pode ser associado ao mecanismo pelo qual estas resinas sofreram
contracdo volumétrica, possivelmente reduzida, que é muito varidvel e cada
fabricante apresenta sua proépria tecnologia (MOORTHY et al., 2012; HIRATA et al.,
2015; CALIXTO et al.,, 2015). Dentre os principios utilizados pelos diversos
fabricantes, podemos citar a utilizacdo de mondmeros especificos, monémeros
coadjuvantes, diferentes fotoiniciadores, inclusdo de diferentes cargas inorganicas
(fiboras de vidro) e utilizacdo de energia ultrassénica anterior a fotopolimerizacéo
(HIRATA et al., 2015, CALIXTO et al., 2015; CANEPPELE; BRASCIANI, 2016). Esse
menor stress de polimerizacdo se deve ao alongamento de fase pré-gel alcancado
pelo uso de moduladores de polimerizagdo que interagem com a canforoquinona
para reduzir o médulo de contracdo e aumentar o numero de ligacGes lineares. O
resultado imediato € um baixo stress de contracdo e preservacdo do grau de
polimerizacao (SCOTTI et al., 2014; MILETIC et al., 2016).

Historicamente, diversas desvantagens para insercdo em unico incremento
sao reconhecidas, tais como: a inabilidade de polimerizar adequadamente a resina
em profundidades maiores que 2 mm, os desafios relacionados ao design do

preparo no fator C, bem como as potenciais complicagbes em virtude da contragcéo
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de polimerizagcdo e o aumento da formacdo de fendas marginais (FURNESS et al.,
2014; DIJKEN, 2016).

Uma das razdes pelo qual se recomenda a colocacéo incremental de 2 mm
de espessura da resina refere-se também a adequada da penetracdo da luz atraves
desse material (DIJKEN; PALLESEN, 2014). Teme-se que nas resinas Bulk-fill o
material possa nao polimerizar adequadamente em profundidade (CAMPOS et al.,
2014; MILETIC et al., 2016). Entretanto, estudos recentes ao avaliarem a eficiéncia
de polimerizacdo baseada na microdureza e verificaram que os materiais bulk-fill
apresentaram suficiente polimerizagdo a 4 mm de profundidade (AJAJ, 2015;
CANEPPELE et al., 2016) e aqueles que ndo atingiram a profundidade de cura, ap6s
24h tiveram aumento na microdureza devido a polimerizacdo tardia
(DIONYSOPOULOS et al., 2016). A profundidade de cura superior desses materiais
€ consequéncia da sua maior translucidez, do tamanho aumentado das particulas de
carga e de sua menor concentracdo, apresentam ainda menor tensdo de contragao
que, por sua vez, gera um menor estresse dentro da cavidade (ASHALI et al., 2013;
CALIXTO et al., 2015).

Para garantir adequada fotopolimerizagdo em toda extensdo da resina, foi
utilizado aparelho fotopolimerizador LED de densidade de poténcia de 1200
mW/cm2, comprimento de onda entre 440- 480 Nm, em acordo com as exigéncias
das resinas empregadas. Campos et al. (2014) utilizaram o aparelho que mais se
assemelhou a essa poténcia aplicada (aparelho LED Poténcia 1100 mW/cm?2).
Outros autores empregaram também luz a LED (ORLOWSKI et al., 2015; SCOTTI et
al. 2015; MILETIC et al., 2016) e luz halégena (KOYUTURK et al., 2014; PACHECO
et al., 2015, ROSAS et al., 2015; RENGO et al., 2015) com poténcias inferiores (500-
900 mW/cm?), mas ainda dentro da recomendada e possivelmente atingiram a
polimerizacdo adequada das resinas Bulk-fill de consisténcia regular, pois o tempo
de 40s foi empregado por grande parte dos autores. Moorthy et al. (2012) e Furness
et al. (2014); relataram apenas que seguiram as orientacdes do fabricante e nenhum
dos autores citados informou haver executado a verificacdo da poténcia do aparelho
por radidmetro como o presente estudo. Acredita-se que a adequada polimerizacao
em toda a extensdo do incremento também possa ter colaborado para o
desempenho similar de todas as resinas Bulk-fill em relagdo a resina convencional

Z350-XT nos preparos com margens em dentina.
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Nos estudos in vitro, o envelhecimento dos compadsitos resinosos é feito por
métodos diferentes, tais como armazenagem de agua, imersdo em &cido citrico,
fadiga mecanica e ciclagem térmica (KOYUTURK et al., 2014). A fadiga mecanica foi
usada para o envelhecimento artificial das amostras através de 500.000 ciclos
regulares (HOYER et al., 2001), em uma frequéncia de 75 repeticdes por minuto
(KHRAISAT et al.,, 2004) com carga axial de 120N (LUDGREEN et al., 1987). Os
estudos de Moorthy et al. (2012); Furness et al. (2014); Rosas et al. (2015) utilizaram
apenas ciclos térmicos. Ja os experimentos de Campos et al. (2014) e Koyuturk et
al. (2014) tiveram envelhecimento termo-mecanico. No entanto, foi verificado por
Bektas et al. (2012) que 500 ciclos ndo afetaram a forca de adeséo da resina a
dentina, como supunha o padrdo ISO considerado apropriado para o
envelhecimento, também nenhum efeito foi observado com 1000 ciclos. Dos autores
anteriormente citados, apenas Koyuturk et al. (2014) utilizaram um nimero de ciclos
consideravel para a ciclagem térmica (10000). Por outro lado, a pesquisa de
Pacheco et al. (2015); Orlowski et al. (2015); Rengo et al. (2015) e Miletic et al.
(2016) nao utilizou qualquer tipo de envelhecimento. Microfraturas em esmalte sao
normalmente encontradas em estudos in vitro devido a carga mecanica (CAMPOS et
al., 2014). O presente estudo também observou rachaduras no esmalte em todos 0s
grupos, especialmente na superficie proximal devido o carregamento mecéanico. Os
melhores resultados atingidos pelas resinas Z350 XT e Oppus Fill em esmalte
podem estar relacionados as propriedades mecanicas superiores destes compagsitos
que permitiram uma melhor resisténcia as forcas mecéanicas aplicadas, apesar da
acao de esforcos mecanicos na degradacao superficial.

A avaliacdo da microinfiltracdo € um importante método usado para
constatacdo do sucesso de um material restaurador (KOYUTURK et al., 2014). A
penetracdo de corantes € uma estabelecida metodologia in vitro para investigar a
infiltracdo marginal ao longo da interface dente-restauracéo verificada apos o corte
do dente na direcdo longitudinal, conforme se constatou 0 emprego em
metodologias recentes (MOORTHY et al., 2012; CAMPOS et al., 2014; FURNESS et
al., 2014; KOYUTURK et al., 2014; ORLOWSKI et al., 2015; PACHECO et al., 2015;
ROSAS et al., 2015; RENGO et al.,, 2015; SCOTTI et al., 2015; MILETIC et al.,
2016). Véarios agentes corantes estao disponiveis para verificar a microinfiltragédo e
estudos (MENTE et al., 2010; SCOTTI et al., 2014) indicaram n&o haver diferenca

significativa entre fucsina, nitrato de prata e azul de metileno. Sendo assim, foi
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empregada uma solucdo de manipulacao propria de Azul de metileno a 1%, por ser
0 mais comum dos tracadores e permitir 0 uso em diferentes concentragoes.
Assemelharam-se a este processo Orlowski et al. (2015), empregando 0 mesmo
tempo de imersdo das amostras (24h) e concentracdo; Rosas et al. (2015) apenas
na concentracdo, mas tempos de imersao inferiores as 24h e Scotti et al. (2014) com
apenas 30 mim de imersdo em azul de metileno a 2%. Outros pesquisadores
(CAMPOS et al.,, 2014; RENGO et al., 2015 e MILETIC et al., 2016) utilizaram a
prata como agente corante por valerem-se da microscopia eletrénica de varredura
para analise da infiltracdo. Moorthy et al. (2012) e Koyuturk et al. (2014) aplicaram
fucsina basica 0,2% e Furness et al. (2014) solucdo evidenciadora de caries.
Pacheco et al. (2015) ndo executou aplicacdo de corantes, pois sua metodologia
apenas avaliava a perda da continuidade da adaptacdo marginal.

Foi observado maior grau de penetragdo do corante ao redor da dentina
coronal, comparada a apical foi verificado e pode ser atribuido ao fato de que os
tubulos dentinarios da polpa coronal tém maiores didametros do que aqueles na area
apical. Contribuiu ainda neste sentido, o fato do azul de metileno ser um pigmento
com moléculas de pigmento 10™ menores do que as bactérias e alguns autores
(MENTE et al., 2010; SCOTTI et al., 2014) sugerirem que devido a pequena area de
superficie das particulas (aproximadamente 0,52 Nm?) ele poderia levar a uma
superestimacao da infiltracdo na interface dente-restauracdo. Conforme apontado
por Mente et al., 2010 é muito provavel que o tamanho extremamente pequeno das
moléculas de pigmento possa ter sido o fator que levou a excessiva pigmentacéo do
bloco resinoso por inteiro e causou uma maior penetracdo do pigmento. Além disso,
uma maior penetracao na dentina pode estar associada com a presenca de redes de
metaloproteinases na dentina desmineralizada, que uma vez ativadas pelo
condicionamento acido, podem vagarosamente degradar as fibrilas de colageno da
resina infiltrada na camada hibrida. (SCOTTI et al., 2014).

Apesar de a infiltracdo marginal ser comumente avaliada através da atribuicdo
de escores numéricos a interface dente- restauragdo numa escala de 0-3, de acordo
com parametros prévios mostrados na literatura (MOORTHY et al., 2012;
KOYUTURK et al., 2014; ORLOWSKI et al., 2015; RENGO et al., 2015) este método
é influenciado pela habilidade do operador em avaliar o substrato infiltrado e uma
baixa confiabilidade inter-examinadores € reportada, destacando a natureza

subjetiva da avaliagcdo da microinfiltracdo pela pontuacdo numérica da penetracao
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do corante (SCOTTI et al., 2014). Para minimizar essa questéo, foi utilizado um
método quantitativo calculando a porcentagem da area infiltrada através de
programa de analise de imagens e valeram-se de metodologia semelhante os
recentes estudos de Campos et al., 2014; Furness et al., 2014; Pacheco et al., 2015;
Rosas et al., 2015; Scotti et al., 2015 e Miletic et al., 2016. O perimetro total da
restauragdo foi estabelecido em 100% e analisada a quantidade de tecido infiltrado
como uma porcentagem do comprimento total.

A técnica incremental obliqua possui algumas desvantagens. Ela caracteriza-
se por ser um processo complexo, sensivel e que requer um maior tempo e
formacao clinica e facilmente pode ocasionar espacos vazios ou incorporar residuos
entre a interface dente-restauracdo, o que provoca uma diminui¢cdo da adaptacéo da
resina (PACHECO et al., 2015). Em cavidades profundas é comum presenca de
bolhas possivelmente devido a perda da capacidade do controle visual do operador,
o que favorece o surgimento de bolhas. Sabe-se que o oxigénio nas bolhas é
inibidor da polimerizacdo e a resina ndo polimerizada pode produzir alteracbes
dimensionais (PACHECO et al., 2015). Em nosso experimento, foi detectada a
presenca de bolhas de ar incorporadas ao bloco de resina tanto na técnica
incremental estratificada da resina convencional Filtek Z350 XT, quanto na técnica
monoincremental das resinas do tipo Bulk-fill, semelhante aos achados de Pacheco
et al. (2015).



7 CONCLUSOES

Baseado na metodologia dos materiais utilizados e nos resultados obtidos no
trabalho, concluiu-se que as resinas Filtek Bull-fill e Aura-fill configuraram-se
semelhantes entre si, apresentando maior infiltracdo que as resinas Filtek Z350 XT e
Oppus Bulk-fill. No entanto, percebe-se que a formacdo da fenda marginal € o
produto final de inUmeros fatores clinicos, tendo a sua causa comumente associada
a fatores como a técnica restauradora, a contracdo de polimerizacdo das resinas
compostas e as for¢as geradas por estes fatores, as quais sdo capazes de tensionar

ou até mesmo romper a resisténcia adesiva levando a formacéo de gaps.

De acordo com os resultados, em esmalte, uma das resinas Bulk-fill (Oppus
Fill) demonstrou desempenho aproximado a resina convencional Z350-XT e nas
margens em dentina, a auséncia de diferencas estatisticamente significante entre a
resina convencional e o grupo de resina Bulk-fill nas medi¢des de microinfiltragdo em
dentina sugerem que as formulacbes para aplicacdo em grandes incrementos
alcancaram a capacidade de vedacdo semelhante a resina convencional
nanoparticulada Z350 XT, implicando que a economia de tempo e simplificacdo
permitidos pela técnica de preencher em grandes incrementos (Bulk-fill) ndo afetou a
qualidade da interface dente-restauracdo. Entretanto, o comportamento de um
composito ou alguns compdsitos ndo fornece evidéncia conclusiva para toda uma
classe, sendo necessarios mais testes em relacdo as propriedades mecanicas e
mais estudos clinicos de longo prazo para verificar se estes materiais devem ou

podem substituir as resinas convencionais.
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Pesquisa bem escrita e relevante para a area de odontologia.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatodria:

Foram apresentados: Folha de rosto; Declaragdo do Banco de Dentes; Declaracé@o de infra-estrutura. A
pesquisadora afirma que o banco de dentes ja adotou todos os procedimentos necessarios para a garantia
da autonomia dos individuos, justificando a dispensa do TCLE.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Né&o ha.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_885638.pdf 13:08:53
Declaracao de autorizacaolaboratorio.pdf 02/04/2017 |MARYANNE DE Aceito
Instituicao e 13:07:50 |MENDONCA E
Infraestrutura SILVA REBOUCAS
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Declaracao de bancodentes.pdf 02/04/2017 |MARYANNE DE Aceito
Manuseio Material 13:04:26 |MENDONCA E
Biologico / SILVA REBOUGCAS
Biorepositorio /
Biobanco
Declaracao de declinfraestrutura.pdf 02/04/2017 |MARYANNE DE Aceito
Instituicao e 13:03:48 |MENDONGCA E
Infraestrutura SILVA REBOUCAS
Folha de Rosto folharosto.pdf 29/03/2017 |MARYANNE DE Aceito
21:42:56 |MENDONCA E
SILVA REBOUCAS
Projeto Detalhado / |projeto.docx 27/03/2017 |MARYANNE DE Aceito
Brochura 21:31:07 |MENDONCAE
Investigador SILVA REBOUCAS
Orgamento orcamento.docx 27/03/2017 |[MARYANNE DE Aceito
21:27:26 |[MENDONCA E
SILVA REBOUCAS
Cronograma cronograma.docx 27/03/2017 |MARYANNE DE Aceito
21:26:50 [MENDONCA E
SILVA REBOUCAS

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CAMPO GRANDE, 28 de Abril de 2017

Assinado por:

PAULO ROBERTO HAIDAMUS DE OLIVEIRA BASTOS

(Coordenador)
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Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail:
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