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RESUMO: Foi feito um estudo in vitro, da infiltração marginal a n{vel cervical de restaura­
ções classe II com as resinas compostas posteriores quimicamente ativada - PIO e fotoativada­
P30, em dois tipos de cavidades: convencional e adesiva. Foi verificado, também, o efeito denti­
nário Scotchbond em todos os grupos experimentais. A infiltração foi evidenciada por meio do
corante Rodamina B ap6s ciclagem térmica entre as temperaturas de ]OOC e 500C e analisada
através de uma lupa Estereosc6pica Zeiss (lOx). Pelos resultados obtidos, houve infiltração mar­
ginal em os todos grupos de dentes estudados, com uma porcentagem menor para as cavidades
adesivas, quando se utilizou o condicionamento ácido e a resina P30.

UNITERMOS: Infiltração marginal; resinas compostas posteriores; cavidades; condiciona­
mento ácido.

INTRODUÇÃO

Por muitos anos a profissão odontológica tem procurado um material estético para
substituir as ligas de amálgama.

Embora o amálgama ainda seja o material mais utilizado para restaurações em
dentes posteriores por sua duração, facilidade de inserção, baixo custo, e por apre­
sentar, com o tempo, melhor vedamento marginal devido aos .produtos de corrosão
que são depositados na interface dente/restauração, alguns fatores, como a inconve­
niência da cor e a contaminação causada pelo mercúrio motivaram o desenvolvi­
mento de resinas compostas para dentes posteriores.39
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Porém mesmo com o advento da técnica do condicionamento ácidol1 ,12 e a intro­
dução do~ agentes dentinários 11 ,24, estas resinas ainda não alcançaram um estágio de
desenvolvimento que pennita serem empregadas como substitutas do amálgama36.

Apresentam falhas pelas seguintes razões: desgaste oclusal, diagn6stico radiográ­
fico precário, problemas de manipulação e inserção e falta de união à estrutura
dental38 .

A falta de união à estrutura dental pennite a infiltração marginal, que tem enorme
importância clínica pois é responsável pela sensibilidade pós-operat6ria, manchamen­
to, ocorrência de cárie secundária e conseqüentes alterações patol6gicas da polpa4.

Dentre os fatores responsáveis pela infiltração, podemos destacar a contração de
polimerização e alterações ténnicas das resinas, que causam o aparecimento de fen­
das na interface dente/restaurações 1• Além do mais, a infiltração marginal na margem
cervical é um sério problema, pois o esmalte nesta região é mais fino e há dificuldade
de condensação do material9 ,17,29,33.

I

Assim sendo, decidimos inv~~tigar a infiltração marginal cervical em restaurações
classe II e o efeito de: 1) materiai.~-resinas compostas para dentes posteriores quimi­
camente ativada - PIO e fotoativada - P30; 2) cavidade: conveencional e adesiva; 3)
tratamento do ângulo cavo-superficial: com condicionamento ácido e sem condicio­
namento ácido.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram selecionados 40 dentes pré-molares recém-extraídos por motivo ortodôntico
que não apresentassem cárie ou defeito de estrutura na região onde as cavidades se­
riam preparadas.

Ap6s a exodontia os dentes foram fixados em formol a 10% e antes de serem pre­
parados foram colocados em água corrente durante 24 horas. Foi feita a limpeza com
pedra-pomes em água e taça de borracha.

Antes do preparo cavitário, foi feito o vedamento do ápice radicular com cera pe­
gajosa e adesivo dentinário para impedir a penetração do corante pelo canal radicular
e a raiz foi coberta com duas camadas de esmalte.

Foram preparados dois tipos de cavidades classe II, convencional e adesiva com
as seguintes dimensões:

Preparo convencional

Caixa oclusal: profundidade ocluso-pulpar - 1,5 mm; distância mésio-distal - 2 mm;
distância vestíbulo-lingual - 2 mm.

Caixa proximal: profundidade ocluso-cervical - 3 mm: distância mésio-distal - I mm;
distância vestíbulo-lingual - 2 mm.
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Preparo adesivo

Caixa oclusal: profundidade ocluso-pulpar - 1,5 nun: distância mésio-distal e vestí­
bulo-lingual do tamanho da fresa.
Caixa proximal: profundidade ocluso-cervical - 3 nun; distância mésio-distal e vestí­
bulo-lingual do tamanho da fresa.

As cavidades convencionais foram preparadas com fresa cilíndrica número 57, e
as adesivas com fresa esférica número 3, ambas de carbeto de tungstênio da Maille­
fero Os preparos foram padronizados para obterem-se cavidades com dimensões as
mais unifonnes possíveis, utilizando-se de uma base de microsc6pio por GABRIEL­
LI et aUi25•

Foram realizadas 80 restaurações (2 em cada dente), originando 8 grupos (10 re­
petições em cada grupo). Nos grupos onde foi realizado o condicionamento de es­
malte, foi aplicado o ácido ortofosf6rico em fonna de gel, 1 nun além do ângulo do
cavo-superficial durante 1 minuto, lavado com água durante 20 segundos e secado
(confonne indicação do fabricante).

Em todos os grupos foi aplicado o adesivo dentinário Scotchbond confonne indi­
cação do fabricante. A seguir, uma matriz de poliester foi adaptada ao redor dos
dentes através de porta-matriz de Hawe e fixada com godiva. A inserção das resinas
restauradoras foi feita seguindo a orientação do fabricante utilizando a técnica in­
cremental, sendo que as resinas quimicamente ativada - PIO e fotoativada - P30, fo­
ram colocadas nas cavidades convencionais em 4 etapas e nas cavidades adesivas,
em 3 etapas.

Ap6s a polimerização das resinas (30 minutos), o porta-matriz e a matriz foram
removidos e procedeu-se ao vedamento da coroa dos dentes com duas camadas de
esmalte, de tal fonna que somente a margem cervical ficou exposta à solução do co­
rante evidenciador da infiltração marginal. A infiltração foi evidenciada por meio do
corante Rodamina B, apÓs ciclagem térmica entre as temperaturas 10°C e 50°C.

Os dentes foram seccionados no sentido longitudinal e mésio-distal utilizando-se
discos de carborundum, refrigerados com água. Em seguida foi feita a análise da in­
filtração através de uma Lupa Estereosc6pica Zeiss (lO X), descrita a seguir (Fig. 1):

Grau O - quando verificou-se total ausência de corante na interface dente/restaura­
ção ao nível cervical.
Grau 1 com penetração do corante até ou aquém do limite amelo-dentinário.
Grau 2 - com penetração além do limite amelo-dentinário sem atingir a parede
axial.
Grau 3 - com penetração atingindo a parede axial.
Grau 4 - com penetração até a câmara pulpar.

A verificação do relacionamento funcional entre a variável dependente "infiltra­
ção marginal" e as variáveis independentes cavidade, material e condicionamento
ácido, bem como suas inter~ções de primeira ordem foi realizada através do Modelo
Logístíco da Regressão Múltipla, programada para uso em microcomputadores com­
patíveis com IBM-PC. A regra de decisão foi estabelecida ao nível de 50/0.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Pela aplicação do Modelo Logístico aos resultados obtidos na análise da infiltra­
ção, verificou-se que o valor observado para a estatística da Razão de Máximo-ve­
rossimilhança foi significativo, o que demonstrou que houve diferença significativa
entre as veriáveis estudadas.

Examinando-se a Tabela I, para a variável cavidade nota-se que Cavidade Con­
vencional permitiu que houvesse infiltração marginal em 77, 5% das vezes em que
foi submetida ao teste, enquanto a Cavidaçle Adesiva, em 47,5%.

Esses resultados encontram respaldo nas observações de LÜESCHER et aliP6
que, em 1977, sugeriram novos princípios de preparo cavitário denominado "adesi­
vo", economizando considerável quantidade de estrutura dental sadia, melhorando,
desta forma, a integridade marginal. Concluíram que os bons resultados com as res­
taurações adesivas foram devidos não somente ao condicionamento ácido do esmalte
e ao uso do adesivo, mas, principalmente, ao formato da cavidade que propiciou a
redução de contração das resinas restauradoras, pela menor quantidade de material
inserido na cavidade, o que também já foi observado por HINOURA et alii l7 ;

LÜESCHER et alii27 ; LUI et aliP8; LUTZ et alii3Ü,31; LÜESCHER et alii25 •
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TABELA 1 - Percentual de infiltração, segundo cavidades (0/0)

Cavidade
Infiltração
Marginal

Não

Sim

Total

Convencional

22,5

77,5

100,0

Adesiva

52,5

47,5

100,0

Em pesquisa realizada em 1980, LUTZ & KULL29 observaram que, em restaura­
ções MOO convencionais, a contração de polimerização não foi· compensada pelo
condicionamento ácido do esmalte e a aplicação de adesivos. A quantidade de con­
tração e a deficiência das margens aumentaram com o aumento do tamanho do prepa­
ro cavitário. As conseqüências desta contração foram mais evidentes na região cervi­
cal por razões anatômicas e dificuldade de inserção. Segundo os autores, na região
gengivo-proximal do preparo convencional, seja a margem biselada ou não, os pris­
mas de esmalte são muito frágeis e quando condicionados a ácido ocorre uma quebra
estrutural; as forças geradas pela contração de polimerização excedem às forças coe­
sivas do esmalte, fraturando os prismas.

Outros autores que observaram a adaptação precária com resinas compostas em
cavidades convencionais foram MASUTANI et aUj33, que obtiveram somente 7 a
19% de margens excelentes na parede cervical de preparos convencionais de classe
II, indicando que a adaptação marginal pode ser um sério problema.

BEN-AMAR et alii2 discutiram os princípios de preparos de cavidades de classe
II que, para as resinas compostas, devem ser diferentes daqueles para o amálgama,
em virtude das diferentes propriedades e características dos materiais, com relação ao
contorno, os autores acreditam ser difícil adaptar as resinas aos ângulos retos forma­
dos pelas paredes das cavidades, especialmente em locais de difícil acesso.

Verifica-se na Tabela 2 que o fator material foi não significativo, o que quer
dizer que quáIquer uma das duas resinas usadas propiciaram exatamente a mesma
infiltração.

Nossos resultados estão de acordo com o trabalho de GROSS et aliil4 , que
também não encontraram diferença significante na infiltração marginal, usando as
resinas PIO e P30, observando, porém, infiltração na região cervical de todas as res­
taurações.

Talvez estes resultados possam ser explicados com base na composição da fase
orgânica das resinas PIO e P30, uma vez que ambas apresentam o sistema monoméri­
co composto por aproximadamente 30% em peso do monômero BISGMA e 48% de
monômero Tegma, conforme nos informa RUYTER & 0 YSAE037.
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TABELA 2 - Percentual de inflltração marginal, segundo material (o/())

Material
Infiltração

P30Marginal PIO

Não 37,5 37,5

Sim 62,5 62,5

Total 100,0 100,0

Entretanto, segundo LUTZ et afü30, adaptação marginal em cavidades ocIuso-pro­
ximais é mais precária quando são usadas resinas fotoativadas, pois uma vez que a
superfície oclusal, mais próxima à fonte de luz, polimeriza primeiro, os vetores de
contração são dirigidos para a oclusal o que provoca o afastamento da resina da pa­
rede cervical.

Esta afirinação, feita também por HANSEN 15 e por LAMBRECHTS et alii23,
confIrma que a polimerização à luz começa na superfície e depois se irradia através
de todo o material, enquanto na polimerização química a reação acontece ao mesmo
tempo em todo o material e a contração orienta-se para o centro da massa afastando o
material igualmente de todas as paredes cavitárias.

Em ambos os casos, segundo BOWEN et alii3; DAVIDSON & DE GEE7; FIN­
GER & OHSAWAlO; JENSEN & CHANI8; J 0REGENSEN etaliPo, as forças gera­
das pela contração das resinas excedem à resitência de união entre o esmalte e a resi­
na e as forças coesivas entre os prismas de esmalte, resultando trincas e fraturas nas
margens cavitárias, principalmente na cervical onde o esmalte é mais delgado.

Para reduzir o efeito da contração de polimerização, muitos autores1,8,1O,18,21,30
recomendam a inserção das resinas compostas pela técnica incremental, em que pe_
quenas. porções são inseridas na cavidade e polimerizadas, conseguindo-se, desta
maneira, que a contração sofrida pela porção anterior seja parcialmente compensada
pela adição da porção posterior.

Acreditamos que, no nosso trabalho, o fato de as duas resinas terem permitido a
mesma infiltração marginal possa ser atribuído ao uso da técnica incremental, o que
minimizou o efeito da contração de polimerização.

Na Tabela 3, observa-se que a infiltração marginal foi dependente do condiciona­
mento ácido. De fato, foi menor a porcentagem de infiltração quando se utilizou o
condicionamento ácido do esmalte.

A introdução da técnica do condicionamento ácido do esmalte, proposta por
BUONOCORES, que, segundo o autor, promove o aumento da área de superfície e a
capacidade de umectação, permitindo um contato mais íntimo entre a resina restaura­
dora e o esmalte dental, melhorou sensivelmente entre a retenção e reduziu substan­
cialmente a infiltração marginal.
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TABELA 3 - Percentual de inf....Itração marginal, segundo
condicionamento ácido (0/0)

Condicionamento ácido
Infiltração
Marginal

Não

Sim

Total

Sem condicionalto

30,0

70,0

100,0

Com condicional to

45,0

55,0

100,0

Os autores são praticamente unânimes em recomendar o condicionamento ácido,
porém MARTIN & BRYANT32 observaram que a margem cervical de uma restaura­
ção é o local onde aparecem as maiores falhas devido à direção longitudinal dos
prismas e a fina camada de esmalte.

Segundo FAYYAD & SHORTALL9; HINOURA et alii17 ; LUTZ & KULL29;
MASUTANI et alii33 , a maior infiltração observada ao nível cervical deve-se à difi­
culdade dê se realizar um condicionamento perfeito, principalmente em cavidades de
classe II, o que levou LUTZ et alii30 a recomendarem a não utilização do condicio­
namento em caixas proximais.

Na região cervical o condicionamento não elimina a infiltração porque, segundo
GOING et alii13 , o esmalte da região cervical é altamente susceptível à danificação
em virtude da pequena espessura nesta região, e a dentina pode apresentar maior ou
menor permeabilidade dependendo da natureza da mesma34.

Foi observado que a maior porcentagem de infiltração ocorreu no nível 3, com in­
filtração do corante até a parede axial. Este fato demonstra que, na maioria das vezes
que a infiltração acontece, ela se propaga atavés da fenda marginal cervical até atin­
gir a parede axial. Esta observação vai ao encontro de conceitos clássicos de que a
dentina é a melhor barreira contra as agressões do dente13,34.

Inúmeros trabalhos de pesquisa, entre eles os de HANSENI6; JONES & YOUN­
GSON I9; J 0 RGENSEN et alii22 ; LUTZ et alii31 e MUNKSGAARD et alü35 , têm
demonstrado que nenhum adesivo dentinário é totalmente eficiente na redução das
fendas marginais causadas pela contração de polimerização e pelo alto coeficiente de
alteração térmica das resinas. Além de outras causas prováveis dessa ineficiência,
como a umidade da dentina, a fina camada e a direção longitudinal dos prismas de
esmalte, a camada aderida (smear layer), BUONOCORE6 já tinha observado, em
1963, que duas estruturas completamente diferentes (esmalte e dentina) estão envol­
vidas no preparo cavitário e que um adesivo pode unir-se a uma e não à outra.

Na interação das variáveis cavidade/material foi verificado que houve maior por­
centagem de infiltração na cavidade convencional que adesiva, tanto no PIO como
no P30.
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Na interação das variáveis cavidade/condicionamento ácido, o condicionamento
não alterou a maior infiltração que ocorreu nas cavidades convencionais, quando
comparada às adesivas.

Na interação das variáveis material/condicionamento ácido, a resina quimica­
mente ativada - PIO permitiu maior infiltração quando associada ao condicionamento
enquanto na resina fotoativada - P30 houve redução da infiltração.

CONCLUSÕES

À vista dos resultados obtidos em nosso trabalho, julgamos poder concluir que:

I - Ocorreu infiltração marginal, ao nível cervical, em 77,5% das restaurações de
cavidades convencionais e em 47,5% das cavidades adesivas.

2 - A maior percentagem de infiltração, independentemente dos fatores em estu­
do, ocorreu sempre no nível 3, ou seja, com infiltração até a parede axial.

3 - Tanto a resina quimicamente ativada quanto a fotoativada pennitiram a mes­
ma infiltração.

4 - O condicionamento ácido reduziu, de 70 para 550/0, o percentual de infiltra­
ção observado.

5 - A infiltração observada para a cavidade convencional e adesiva não se alte­
rou quando se usou a resina quimicamente ativada ou a fotoativada.

6 - A maior infiltração marginal observada nas cavidades convencionais quando
comparada com as cavidades adesivas não se alterou em função do condicionamento
ácido.

7 - O condicionamento ácido mostrou-se mais efetivo na redução da infiltração
quando se usou a resina fotoativada.

ARAUJO, R. M. et alii - Marginalleakage of posterior composite resin restoration. The effect
of material, cavity design and enamel acid - etching in cervical margino Rev. Odont.
UNESP, São Paulo, 19: 191-201, 1.990.

ABSTRACT - The purpose of this "in vitro" study was to investigate the cervical marginal
leakage in class II restorations with chemically cured resin (PIO) and light-cured resin (P30) in
two types of cavities: conventional and adhesive. The effect of acid-etching in this area was also
observed. Dentine adhesive Scotchbond was used in all experimental groups. Leakage was
evidenced by Rodamina B dye penetration after thermocycling procedure between lOCC mui
SOOC temperature and analysed by using Zeiss Stereoscopic Magnifying Glass (10 X). According
to the results obtained marginal leakage occurred in all experimental groups, with lower
percentage for adhesives cavities when enamel acid-etching and light-cured resin P30 was used.

KEY-WORDS: Marginalleakage; posterior composite resin; cavity desing; acid etching.
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