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Avaliou-se in vitro a microinfiltragcdo marginal de restauragdes realizadas com um cimento de
iondmero de vidro modificado por resina (Vitremer / 3M) e uma resina composta modificada por
poliacidos (Dyract / Dentsply) associadas a dois sistemas adesivos (All Bond 2 / Bisco e One Step /
Bisco). Cavidades classe Il modificadas foram preparadas nas superficies M e D de 40 pré-molares
higidos, tendo a parede gengival estendida a 1mm abaixo da juncdo cemento-esmalte. Os espécimes
foram divididos em 4 grupos de 20 restauragdes cada, sendo: 1) composto do sistema adesivo One
Step + Dyract; 2) composto pelo One Step + Vitremer; 3), apresentava o sistema adesivo All Bond 2 +
Dyract, e 4), All Bond 2 + Vitremer. Apos o término das restaurag8es, os espécimes foram submetidos a
termociclagem nas temperaturas de 5°C e 55°C, totalizando 500 ciclos. Em seguida, foram submersos
em solucéo de fucsina béasica a 0,5% em 37°C por 24 horas. Os dentes foram seccionados e a
microinfiltragcdo marginal na interface dente/restauracéo foi avaliada ao longo da parede gengival, através
de medida linear em micrometros . Os resultados deste estudo demonstraram que nenhum dos materiais
testados foi capaz de eliminar completamente a microinfiltragdo marginal, onde a associagéo dos sistemas
adesivos aos materiais restauradores utilizados néo influenciou de maneira significativa a capacidade
de selamento das restauragfes avaliadas. O Vitremer mostrou ter capacidade de selamento superior
guando comparado ao Dyract em relagdo a microinfiltragdo marginal.

UNITERMOS: Cimentos de iondmeros de vidro; Resinas compostas; Adesivos dentinarios; Microinfiltracéo
marginal.
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INTRODUGCAO

A microinfiltracdo marginal € motivo de grande
preocupacdo na Odontol ogia, uma vez que esta pode ser
a causa de insucesso no procedimento restaurador®, Este
fenbmeno é definido como a passagem de bactérias,
fluidos, moléculas ou ions entre a parede cavitaria e o
material restaurador aplicado a ela 2%, onde como
consequiéncias clinicas encontram-se sensibilidade pés-
operatdria, manchamento e descoloracéo das margens
da restauracdo, cérie secundéria, degradacdo ou perda
da restaurac@o® e resposta pulpar adversals®,

Dos materiais restauradores atualmente disponiveis
a profissdo, os cimentos de iondmero de vidro (C.1.V.)
mostraram reduzir substancialmente a microinfiltragéo
margina devido a algumas de suas propriedades, dentre
elas: coeficiente de expansdo térmica similar a estrutura
dentéria e adesdo quimica ao esmalte, dentina e
cemento??3243, Associado a estas, possui também a
liberag@o de ions fltor?, fato este que tem influéncia
consideravel no controle da cérie secundaria?.

Nos ultimos anos, foi introduzido no mercado um
novo tipo de C.1.V. modificado por componentes
resinosos, onde nesta nova formulagdo, a reacéo de
polimerizagdo é&cido/base é suplementada por um
segundo processo de polimerizacdo, o qua é iniciado
pelaluz®. Este fenbmeno se da pela adicdo de 18-20%
de HEMA (hidroxietilmetacrilato) ou outra resina fluida
(Biss=GMA) ao ligquido do cimento ionomérico, de
maneira que para uma propor¢ao pé-liquido, haverauma
quantidade de 4,5% de resina adicional®, Tal condicéo
permitiu um maior controle da sensibilidade do cimento
de ionbmero de vidro a umidade e uma melhora de sua
resisténcia mecanica® sem comprometer uma de suas
principais propriedades, a liberagdo de fltor?2,

Natentativa de associar as propriedades estéticas das
resinas compostas com abiocompatibilidade ealiberacéo
de fldor dos cimentos ionoméricos, foi recentemente
introduzida uma resina composta modificada por
poliacidos?#244, Estes, entretanto, ndo devem ser
considerados como cimentos de iondmero de vidro
modificados por resina pelo fato de ndo possuirem a
reacdo &cido/base inerente a estes materiai 1%,

A adesdo dos cimentos de iondmero de vidro
modificados por resina a dentina parece ser dada pelo
desenvolvimento de um processo de troca ibnica entre
esta e 0 cimento e vice-versa, onde o condicionamento
dentinario se faz necessario para que hgja um aumento
desta adesividade=,

Atual mente, os adesivos dentinérios vém contribuindo
de maneira significativa no controle da microinfiltracéo
margina nainterface dente/restauracdo, permitindo uma
maior aderéncia dos materiais restauradores a estrutura
dentaria, principal mente quando o substrato é a dentina
OU 0O cemento!426:4243,

A relacdo destes novos materiais com a
microinfiltragdo marginal ainda é motivo de inimeros
trabalhos, principalmente em conjunto com sistemas

adesivos considerados “universais’. Pelo exposto
objetivou-se avaliar in vitro a microinfiltracdo margina
de restauragOes realizadas com um cimento de ionémero
de vidro modificado por resina - Vitremer ( 3M Dentd
Products) e uma resina composta modificada por
poliacidos — Dyract (De Trey / Dentsply) quando
associadas a dois sistemas adesivos, sendo estes o All
Bond 2 (Bisco) e 0 One Step (Bisco).

MATERIAL E METODO

Quarenta pré-molares humanos, higidos e extraidos
por indicagdo ortodontica foram divididos em 4 grupos,
sendo cada grupo composto por 10 dentes com 20 faces
proximais preparadas e restauradas.

Os preparos cavitérios e 0 acabamento dos mesmos
foram executados com brocas do tipo carbide nimero
245, em dtarotacdo e tendo esta broca as extremidades
arredondadas, todos os angulos internos do preparo
ficaram com este formato. As cavidades confeccionadas
foramdo tipo classe Il, estritamente proximais com
envolvimento da crista marginal, e padronizadas com
4 mm de largura vestibulo-lingual e 1 mm de
profundidade na regido da parede gengival. A parede
gengiva foi extendida 1 mm aém da juncdo cemento-
esmalte, isto &, o angulo cavo superficial terminando em
cemento. As paredes V e L ficaram paralelas no sentido
cérvico-oclusal, a parede axia plana e paralela ao longo
€ixo e a parede gengiva plana e perpendicular ao longo
eixo do dente. A cada cinco cavidades preparadas abroca
eratrocadapor umanova. Apds os preparos, as cavidades
foram lavadas abundantemente com égua.

Cada dente a ser restaurado foi montado no centro de
um bloco de gesso pedra (Duranit — Madir) e fixado com
cera n® 7 (Probem), o que facilitava sua insercéo e
remocado. O espécime a ser restaurado tinha de cada lado
dois dentes naturais com o objetivo de estabel ecer pontos
de contato. O contorno das restauracdes foi obtido com
a utilizacdo de matrizes de poliéster pré-fabricada para
pré-molares (TDV — Dental) e estas foram adaptadas com
cunhas refletivas (HWE NEOS DENTAL) com o
objetivo de garantir uma melhor adaptacéo do materia
bem como sua polimerizacéo, sendo esta realizada com
uma fonte de luz fotopolimerizadora Optilux VCL 401
(Demetron Research Corporation).

O grupo 1 foi composto de 20 cavidades proximais
distais restauradas com o sistema adesivo One Step + 0
Dyract; o grupo 2 constituiu de 20 cavidades proximais
mesials restauradas com o sistema adesivo One Step +
Vitremer; o grupo 3 foi composto de 20 cavidades
proximais distai s restauradas com o sistemas adesivo Al
Bond 2 + Dyract, e finalmente, o grupo 4 constituiu de
20 cavidades proximais mesiais restauradas com o
sistemaadesivo All Bond 2 + Vitremer. Todoso materiais
utilizados foram manipulados de acordo com as
instrugdes do fabricante.

Apbs o término das restauracdes, os espécimes foram



armazenados em &gua deionizada e mantidos a 37°C por
24h, onde apods este periodo, receberam acabamento e
polimento com discos Sof-Lex (3M Dental Products) de
vérias granulacfes. Os apices radiculares foram
preparados com uma broca carbide esférica n° %
(Meisinger), passando-se 2 camadas de verniz cavit&rio
(Copalite), restaurados com amégama (Dispersaloy) e
cobertos com 2 camadas de esmalte de unha (Colorama)
deixando expostas as restauragtes e Imm ao redor das
mesmas.

Os espécimes foram submetidos a termociclagem em
agua destilada totalizando 500 ciclos nas temperaturas
de 5°C (+/- 2) e 55°C (+/- 2) com tempo de imersdo de
15 seg. em cada banho. Apds este procedimento, foram
submersos numasol ugdo aquosade fucsinabésicaa0,5%
por 24h a 37°C.

O seccionamento dos espécimes foi realizado através
das restauragtes no sentido longitudinal sob refrigeracéo
com disco diamantado duplaface (KG Sorensen) em dta
velocidade em uma méquina politriz (Torno Politriz
Nevoni, ¥2Hp, 20.000 rpm, Tipo F 56) de modo a obter-
seno minimo 4 fatias, queforam submetidas aavaliagdo
para quantificar a microinfiltragdo marginal através da
andlise em microscopio de medicdo (Mitutoyo — Japéo)
com aumento de 30 X. A extensdo da penetracdo do
corante foi avaiada na parede gengival empregando-se
a contagem por medida linear (micrometros - mm). Os
dados obtidos foram organizados e submetidos a analise
estatistica através do teste ndo paramétrico de
KRUSKAL-WALLIS e através do teste de comparagtes
multiplas pelo método de DUNN (P<0,05).

RESULTADOS

A Tabela 1 identifica o nimero de seccdes
conseguidos para cada grupo, a distribuicdo dos valores
médios, em micrometros, da microinfiltracdo marginal,
e os valores correspondentes & mediana para cada grupo.

TABELA 1 — Numero total de secgdes (n), valores médios,
em mm, da infiltragdo marginal para cada grupo
(m) e valores relativos a mediana por grupo (M)

Grupo n m (mm) M
1- Dyract/One Step 90 356,16 300,0
2— Vitremer/One Step 90 149,38 77,5
3— Dyract/All Bond 2 76 381,77 297,5
4— Vitremer/All Bond2 75 155,66 85,0

O teste estatistico de KRUSKAL-WALLIS, comH =
63,5 e 3 graus de liberdade demonstrou que houve
evidéncias de diferencas populacionais significativas
entre as médias dos grupos (P = 1,06.105). Através do
teste de comparacfes mdltiplas pelo método de DUNN,
paraidentificar possiveis diferencas entre grupos, dois a
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dois, verificou-se que os grupos All Bond 2 + Dyract X
One Step + Vitremer; All Bond 2 + Dyract X All Bond 2
+ Vitremer; One Step + Dyract X One Step + Vitremer, e
One Step + Dyract X All Bond 2 + Vitremer eram
diferentes entre si  (P<0,05), isto €, houve diferenca
significativa entre eles, enquanto que ndo foi observada
esta diferenca na comparacdo entre os grupos All Bond
2 + Dyract X One Step + Dyract e One Step + Vitremer
X All Bond 2 + Vitremer. Os resultados demonstraram
gue o Vitremer gpresentou melhor selamento margina
gue o Dyract a despeito dos sistemas adesivos utilizados
em conjunto com estes materiais (Figuras 1, 2, 3, 4).

FIGURA 1 - Exemplo do padrdo de microinfiltracdo na
parede gengival apresentado pelo grupo 1
(Dyract / One Step), com aumento de 40X

FIGURA 2 - Exemplo do padrdo de microinfiltracdo na
parede gengival apresentado pelo grupo 2
(Vitremer / One Step), com aumento de 40X

DISCUSSAO

Muitos esforgos tém sido realizados nos Ultimos anos
com o objetivo de minimizar o problema da
microinfiltragdo marginal ao redor das restauragoes,
através de diferentes técnicas desenvolvidas e aplicadas
com 0 objetivo de testar as propriedades de selamento
caviario de inUmeros materiais restauradores, utilizando
tanto estudos in vivo quanto estudos in vitro, sendo este
ultimo largamente utilizado para estudos desta natureza.
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FIGURA 3 - Exemplo do padrdo de microinfiltragédo
apresentado pelo grupo 3 (Dyract / All Bond
2), com aumento de 40X

FIGURA 4- Exemplo do padrdo de microinfiltragdo
apresentado pelo grupo 4 (Vitremer / All Bond
2), com aumento de 40X

No entanto, ha uma evidéncia na literatura de que ndo é
possivel se reproduzir in vitro as condicfes encontradas
in vivo na cavidade bucal, mas por outro lado estudos
laboratoriais podem direcionar seus resultados para o
desempenho clinico dos materiais avaliados'. Dai o fato
de que ambas as avaliaghes devem ser consideradas para
a andise do desempenho de determinado material®.

A adesdo de materiais restauradores a dentina tem
sido motivo de indmeros estudos. Este mecanismo é
dificil sendo a dentina um substrato heterogéneo quando
comparada ao esmalte, com predominancia de
componentes organicos e, por estar em intimo contato
com o tecido pulpar através dos tubul os dentinérios, esta
continuamente umedecida pelos fluidos pul parest423444,

Assim sendo, amicroinfiltracdo marginal nainterface
dente/restauracdo vem sendo muito estudada nas Ultimas
duas décadas>*5781015 Embora o problema de adesdo
em dentina tenha sido consideravelmente melhorado,
ainda ndo foi completamente solucionado, portanto é
pertinente que existam estudos do comportamento de
todos os materiais que surgem no mercado, com 0
objetivo de alcancar a meta principal, o completo
selamento da estrutura dentariapelo material restaurador.
Com este objetivo, o presente estudo se propds avaiar

in vitro a microinfiltracdo marginal de restauracfes
realizadas com um cimento de ionémero de vidro
modificado por resina (Vitremer/3M) e uma resina
composta modificada por poliécidos (Dyract/Dentsply),
guando associadas adois sistemas adesivos considerados
universais (All Bond 2/Bisco e One Step/Bisco).

Os preparos cavitarios foram realizados conforme
descrito naliteratura*®. As cavidades foram restauradas
com 0s materiais associados aos sistemas adesivos, de
acordo com o estudo de VARGAS; FORTIN; SWIFT®,
onde apGs o procedimento de acabamento e polimento,
0s apices radiculares foram obliterados com duas
camadas de verniz e amagama'®, sendo o remanescente
dentério selado com duas camadas de esmalte de unha,
exceto a restauracdo € 1 mm ao redor da mesma, 0 que
se mostrou efetivo, uma vez que ndo houve perda de
nenhum dos espécimes devido a infiltracéo do corante
em outras &reas que ndo a interface dente/restauracao.

A termociclagem foi realizada utilizando-se um total
de 500 ciclos, com temperaturas variando de 5°C (+/- 2)
e 55°C (+/- 2), de acordo com vérios trabal hos existentes
na literaturat>17,

Apbs aimersdo no corante (solucéo de fucsinabésica
a 0,5%)%, os espécimes foram seccionados em vérias
fatias de modo a se obter um maior nimeros de leituras
por restauragdo, e através da média destes valores para
cada dente, pdde-se observar uma infiltragdo de maneira
tridimensional. Asleituras das porgdes seccionadasforam
guantificadas através de uma medida linear
(micrometros). Ta condi¢do estd em concordancia com
varios autores®'336, por este méodo proporcionar uma
medida aproximada da extensdo real da infiltracao.

Com relacéo aos resultados obtidos, pdde-se verificar
gue o All Bond 2 e o0 One Step ndo influenciaram de
maneira significativa o selamento marginal quando
associadosao Vitremer eao Dyract, o quefoi corroborado
por VARGAS, FORTIN; SWIFT“, os quais concluiram
gue a resisténcia adesiva do Vitremer diminuiu quando
este foi utilizado juntamente com o sistema adesivo All
Bond 2, concordando ainda com os achados de
CHOHAYEBS, que comparou o desempenho de varios
sistemas adesivos com um cimento de iondmero de vidro
e concluiu que os dois sistemas foram similares em se
tratando de selamento margina. PACHUTA; MEIERS?
realizaram um estudo investigando vérios pré-tratamentos
dentin&rios, incluindo a aplicagdo de um sistema adesivo
previamente a restaurac&o com um cimento de iondmero
de vidro modificado por resing, e concluiram que ndo
houve diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos testados em relagdo aos sistemas adesivos, 0 que
também esta de acordo com os achados deste trabal ho.

Para os materiais restauradores utilizados, obsevou-
se um melhor desempenho, estatisticamente significante,
do Vitremer quanto a microinifiltracdo marginal quando
comparado ao Dyract a despeito do sistema adesivo
utilizado, fato este que entra em concordancia com o
trabalho de ABATE?, onde o Dyract se mostrou
ineficiente na adesividade das superficies de cemento e



dentina.

Similarmente a0 estudo de PRATI?%, os resultados da
microinfiltracéo neste trabalho foram influenciados ndo
pelos sistemas adesivos utilizados, e sm pelos materiais
restauradores empregados, tornando-se necess&rias mais
pesquisas que confirmem estes achados comparando a
microinfiltracéo destas combinagBes com 0s materiais
empregados utilizados de acordo com as instrucdes do
fabricante.

CONCLUSOES

Frente aos resultados obtidos através deste trabalho,
pode-se concluir que:

1 —Nenhum dos grupos testados foi capaz de impedir
completamente a microinfiltracdo marginal nas paredes
gengivais das restauracoes,

2 — A associacao dos sistemas adesivos aos materiais
restauradores utilizados neste trabalho ndo influenciaram
de maneira significativa o selamento das restauragtes
avaliadas;

3 — O cimento de iondmero de vidro modificado por
resina (Vitremer) se mostrou superior em minimizar a
microinfiltragdo marginal quando comparado com a
resina composta modificada por poliécidos (Dyract);

4 — A microinfiltracdo marginal esta diretamente
relacionada ao materia restaurador e ndo ao sistema
adesivo utilizado.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate in vitro
the microleakage of cavities restored with a resin-
modified glass ionomer cement (Vitremer/3M) and a
polyacid-modified composit (Dyract/Dentsply) in
association with two adhesive systems (All Bond 2/Bisco
and One Step/Bisco). Class || modified cavities were
prepared in the mesial and distal walls of 40 extracted
human bicuspid teeth free of caries, with the gengiva
wall extending 1mm below the cemento-enamel junction.
The specimenswere divided in 4 groups of 20 restorations
each: 1) One Step + Dyract; 2) One Step + Vitremer; 3)
All Bond 2 + Dyract, and 4) All Bond 2 + Vitremer. The
specimens were thermocycled at temperatures of 5°C and
55°C for 500 times, and immerged in solution of 0,5%
basic fucsin in 37°C for 24 hours. The teeth were
seccioned in several portions and the microleakage was
evaluated at the tooth/restoration interface, in
micrometers, aong the gengival wall. The results of this
study demonstrated that none of the materials tested was
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capable to completely eliminate the microleakage, where
the association of the restorative materials with the
adhesive systems did not influence in asignificant matter
the sealing ability of those restorations. Vitremer showed
better results when compared to Dyract.

Uniterms: Glassionomer cements; Compositeresins,
Dentin adhesive; Microleakage.
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A\'/aliou—se a resisténcia a compressao e a tracao diametral de trés materiais

estauradores (DFL Alloy, liga de galio Galloy e Velvalloy), associados ou ndo
a trés sistemas adesivos (All-Bond 2, Paama-2 e Resinomer), nas idades de 1 e 48
horas, através de corpos-de-prova (cinco para cada condicao especifica). Todas as
fases deste trabalho foram executadas seguindo-se a Especificacdo n° 1 da A.D.A.
e pode-se concluir que: 1) o aumento da idade fez elevar os niveis de resisténcia: 2)
houve diferenca estatisticamente significante entre os materiais, assim como para
as condi¢Bes sem e com adesivo, quanto a resisténcia a compressao e quanto a
tracdo diametral; 3) nas duas situagdes de ensaios realizadas, a liga Galloy
comportou-se melhor, comparavelmente a liga Velvalloy, enquanto que a DFL Alloy

apresentou os piores resultados.

UNITERMOS: Amalgama dentario; Liga de galio; Adesivos dentinarios.

INTRODUGCAO

O amdlgama dental, liga metdlica contendo prata,
cobre, estanho, zinco e mercurio, vem sendo utilizado
na Odontologia por mais de 170 anos, desde 1826%. E
consagrado como material de eleicdo para as
restauracdes de dentes posteriores®, devido a suas boas
gualidades e vantagens. Qualidades de, ja na sua
insercdo, ter 6tima adaptacéo as paredes cavitérias, ter
0 espaco dainterface com elas progressivamente vedado
por produtos de corrosdo, receber e manter um alto grau
de polimento e ainda suportar cargas mastigatérias, com
resultados clinicos e laboratoriais consistentes e

efetivos?223273851  \/antagens, por ser de manipulacdo
simples e répida, assim como ter baixo custo:”2,

Para os dentes posteriores onde a estética ndo requer
tanta prioridade, o amédlgama dental tem sido bastante
satisfatorio®. Embora sua popul aridade tenha caido nos
anos atuais, devido a controvérsia de contaminacédo do
profissional e principamente do paciente pelo mercurio,
ainda continua servindo e muito bem, pois as
restauracoes sdo diretas, duraveis, faceis de colocacéo
e relativamente de baixo custo®”?°, Além disso,
nenhuma conclusdo evidencia que o amdlgama € um
perigo bioldgico, pelo contrario, diversos artigos a
respeito'’1%52, atestam a seguranca quando usado



