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RESUMO: Foi feito um estudo in vitro, da infiltrag@o marginal a nivel cervical de restaura-
¢des classe Il com as resinas compostas posteriores quimicamente ativada — P10 e fotoativada —
P30, em dois tipos de cavidades: convencional e adesiva. Foi verificado, também, o efeito denti-
ndrio Scotchbond em todos os grupos experimentais. A infiltracdo foi evidenciada por meio do
corante Rodamina B apds ciclagem térmica entre as temperaturas de 10°C e 50°C e analisada
através de uma lupa Estereoscépica Zeiss (10x). Pelos resultados obtidos, houve infiltragdo mar-
ginal em os todos grupos de dentes estudados, com uma porcentagem menor para as cavidades
adesivas, quando se utilizou o condicionamento dcido e a resina P30.

UNITERMOS: Infiltracao marginal; resinas compostas posteriores; cavidades; condiciona-
mento dcido.

INTRODUCAO

Por muitos anos a profissdo odontolégica tem procurado um material estético para
substituir as ligas de amalgama.

Embora o améilgama ainda seja o material mais utilizado para restauragées em
dentes posteriores por sua duragdo, facilidade de insercédo, baixo custo, e por apre-
sentar, com o tempo, melhor vedamento marginal devido aos produtos de corrosio
que sao depositados na interface dente/restauragio, alguns fatores, como a inconve-
niéncia da cor e a contaminagdo causada pelo mercurio motivaram o desenvolvi-
mento de resinas compostas para dentes posteriores.3?
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Porém, mesmo com o advento da técnica do condicionamento 4cido!!:12 ¢ a iptro-
dugio dos agentes dentindrios!1-24, estas resinas ainda ndo alcangaram um estégio de
desenvolvimento que permita serem empregadas como substitutas do amé4lgama3,

Apresentam falhas pelas seguintes razdes: desgaste oclusal, diagndstico radiogra-
fico precdrio, problemas de manipulagdo e insergdo e falta de unido a estrutura
dental38,

A falta de unido a estrutura dental permite a infiltragdo marginal, que tem enorme
importincia clfnica pois € responsével pela sensibilidade p&s-operatéria, manchamen-
to, ocorréncia de cérie secundéria e conseqiientes alteragSes patolSgicas da polpa?.

Dentre os fatores responsiveis pela infiltragdo, podemos destacar a contragdo de
polimerizagdo e alteragOes térmicas das resinas, que causam o aparecimento de fen-
das na interface dente/restauragées!. Além do mais, a infiltragdo marginal na margem
cervical € um sério problema, pois o esmalte nesta regido € mais fino e h4 dificuldade
de condensagio do material®17:29.33,

Assim sendo, decidimos investigar a infiltragdo marginal cervical em restauragoes
classe Il e o efeito de: 1) material: resinas compostas para dentes posteriores quimi-
camente ativada — P10 e fotoativada — P30; 2) cavidade. conveencional e adesiva; 3)
tratamento do angulo cavo-superficial: com condicionamento 4cido e sem condicio-
namento icido.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 40 dentes pré-molares recém-extraidos por motivo ortoddntico
que ndo apresentassem cérie ou defeito de estrutura na regido 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 4gua corrente durante 24 horas. Foi feita a limpeza com
pedra-pomes em 4gua e taga de borracha.

Antes do preparo cavitdrio, foi feito o vedamento do 4pice radicular com cera pe-
gajosa e adesivo dentindrio para impedir a penetragdo 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 dimensées:

Preparo convencional

Caixa oclusal: profundidade ocluso-pulpar — 1,5 mm; distincia mésio-distal — 2 mm;
distancia vestibulo-lingual — 2 mm.

Caixa proximal: profundidade ocluso-cervical — 3 mm: distincia mésio-distal — 1 mm;
distancia vestfbulo-lingual — 2 mm.
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Preparo adesivo

Caixa oclusal: profundidade ocluso-pulpar — 1,5 mm: distincia mésio-distal e vesti-
bulo-lingual do tamanho da fresa.
Caixa proximal: profundidade ocluso-cervical — 3 mm; distdncia mésio-distal e vesti-
bulo-lingual do tamanho da fresa.

As cavidades convencionais foram preparadas com fresa cilfndrica mimero 57, e
as adesivas com fresa esférica nimero 3, ambas de carbeto de tungsténio da Maille-
fer. Os preparos foram padronizados para obterem-se cavidades com dimensdes as
mais uniformes possfveis, utilizando-se de uma base de microscépio por GABRIEL-
LI et alii?5.

Foram realizadas 80 restauragSes (2 em cada dente), originando 8 grupos (10 re-
peticées em cada grupo). Nos grupos onde foi realizado o condicionamento de es-
malte, foi aplicado o 4cido ortofosférico em forma de gel, 1 mm além do adngulo do
cavo-superficial durante 1 minuto, lavado com 4gua durante 20 segundos e secado
(conforme indicagéo do fabricante).

Em todos os grupos foi aplicado o adesivo dentindrio Scotchbond conforme indi-
cagdo 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 insergdo das resinas
restauradoras foi feita seguindo a orientacdo do fabricante utilizando a técnica in-
cremental, sendo que as resinas quimicamente ativada — P10 e fotoativada — P30, fo-
ram colocadas nas cavidades convencionais em 4 etapas e nas cavidades adesivas,
em 3 etapas.

Apés a polimerizagdo das resinas (30 minutos), o porta-matriz € a matriz foram
removidos e procedeu-se ao vedamento da coroa dos dentes com duas camadas de
esmalte, de tal forma que somente a margem cervical ficou exposta a solugdo do co-
rante evidenciador da infiltragdo marginal. A infiltragao foi evidenciada por meio do
corante Rodamina B, ap6s ciclagem térmica entre as temperaturas 10°C e 50°C.

Os dentes foram seccionados no sentido longitudinal ¢ mésio-distal utilizando-se
discos de carborundum, refrigerados com 4gua. Em seguida foi feita a anélise da in-
filtragdo através de uma Lupa Estereoscépica Zeiss (10 X), descrita a seguir (Fig. 1):
Grau 0 — quando verificou-se total auséncia de corante na interface dente/restaura-
¢ao ao nivel cervical.

Grau 1 — com penetragio do corante at€ ou aquém do limite amelo-dentindrio.
Grau 2 — com penetragdo além do limite amelo-dentindrio sem atingir a parede
axial.

Grau 3 — com penetragao atingindo a parede axial.

Grau 4 — com penetragdo até a camara pulpar.

A verificagdo do relacionamento funcional entre a varidvel dependente “‘infiltra-
¢do marginal’’ e as varidveis independentes cavidade, material e condicionamento
4cido, bem como suas interagGes de primeira ordem foi realizada através do Modelo
Logistico da Regressdo Miiltipla, programada para uso em microcomputadores com-
pativeis com IBM-PC. A regra de decisdo foi estabelecida ao nivel de 5%.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Pela aplicagdo do Modelo Logfstico aos resultados obtidos na andlise da infiltra-
¢do, verificou-se que o valor observado para a estatistica da Razdo de M&ximo-ve-
rossimilhanga foi significativo, o que demonstrou que houve diferenga significativa
entre as veridveis estudadas.

Examinando-se a Tabela 1, para a varidvel cavidade nota-se que Cavidade Con-
vencional permitiu que houvesse infiltragdo marginal em 77, 5% das vezes em que
foi submetida ao teste, enquanto a Cavidade Adesiva, em 47,5%.

Esses resultados encontram respaldo nas observagdes de LUESCHER et alii2®
que, em 1977, sugeriram novos principios de preparo cavitdrio denominado ‘‘adesi-
vo’’, economizando considerdvel quantidade de estrutura dental sadia, melhorando,
desta forma, a integridade marginal. Concluiram que os bons resultados com as res-
tauracées adesivas foram devidos ndo somente ao condicionamento 4cido do esmalte
e ao uso do adesivo, mas, principalmente, ao formato da cavidade que propiciou a
redugdo de contragdo das resinas restauradoras, pela menor quantidade de material
inserido na cavidade, o que também j4 foi observado por HINOURA er aliil’;
LUESCHER et alii?’; LUI et alii?8; LUTZ et alii30:31; LUESCHER et alii?.
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TABELA 1 - Percentual de infiltracao, segundo cavidades (%)

Cavidade
Infiltracao
Marginal Convencional Adesiva
Nao 22,5 52,5
Sim 77,5 47,5
Total 100,0 100,0

Em pesquisa realizada em 1980, LUTZ & KULL?% observaram que, em restaura-
¢6es MOD convencionais, a contragao de polimerizagdo ndo foi compensada pelo
condicionamento 4cido do esmalte e a aplicagdo de adesivos. A quantidade de con-
tragdo e a defici€ncia das margens aumentaram com o aumento do tamanho do prepa-
ro cavitario. As conseqiiéncias desta contragao foram mais evidentes na regido cervi-
cal por razdes anatomicas e dificuldade de inserg¢do. Segundo os autores, na regiao
gengivo-proximal do preparo convencional, seja a margem biselada ou nfo, os pris-
mas de esmalte sdo muito frageis e quando condicionados a 4cido ocorre uma quebra
estrutural; as forgas geradas pela contragdo de polimerizagao excedem as forgas coe-
sivas do esmalte, fraturando os prismas.

Outros autores que observaram a adaptagido precéria com resinas compostas em
cavidades convencionais foram MASUTANI et alii33, que obtiveram somente 7 a
19% de margens excelentes na parede cervical de preparos convencionais de classe
11, indicando que a adaptagdo marginal pode ser um sério problema.

BEN-AMAR et qlii? discutiram os principios de preparos de cavidades de classe
II que, para as resinas compostas, devem ser diferentes daqueles para o amélgama,
em virtude das diferentes propriedades e caracterfsticas dos materiais, com relagdo ao
contorno, os autores acreditam ser diffcil adaptar as resinas aos angulos retos forma-
dos pelas paredes das cavidades, especialmente em locais de diffcil acesso.

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

Nossos resultados estio de acordo com o trabalho de GROSS er aliil4, que
também ndo encontraram diferenga significante na infiltragdo marginal, usando as
resinas P10 e P30, observando, porém, infiltracdo na regido cervical de todas as res-
tauragoes.

Talvez estes resultados possam ser explicados com base na composigdo da fase
organica das resinas P10 e P30, uma vez que ambas apresentam o sistema monoméri-
co composto por aproximadamente 30% em peso do monémero BISGMA e 48% de
mondmero Tegma, conforme nos informa RUYTER & @ YSAED?7.
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TABELA 2 - Percentual de infiltragao marginal, segundo material (%)

Material
Infiltracao
Marginal P10 P30
Nao 37,5 37,5
Sim 62,5 62,5
Total 100,0 100,0

Entretanto, segundo LUTZ ez alii*®, adaptagio marginal em cavidades ocluso-pro-
Ximais € mais precéria quando sdo usadas resinas fotoativadas, pois uma vez que a
superficie oclusal, mais préxima a fonte de luz, polimeriza primeiro, os vetores de
contragdo sdo dirigidos para a oclusal o que provoca o afastamento da resina da pa-
rede cervical.

Esta afirmagdo, feita também por HANSEN!5 e por LAMBRECHTS et alii?3,
confirma que a polimerizagdo a luz comega na superficie e depois se irradia através
de todo o material, enquanto na polimerizagio quimica a reag@o acontece ao mesmo
tempo em todo o material e a contragdo orienta-se para o centro da massa afastando o
material igualmente de todas as paredes cavit4rias.

Em ambos os casos, segundo BOWEN ¢ alii3; DAVIDSON & DE GEE’; FIN-
GER & OHSAWAI9; JENSEN & CHAN/3; ] REGENSEN ez alii20, as forgas gera-
das pela contragdo das resinas excedem 2 resiténcia de unifio entre o esmalte e a resi-
na e as forgas coesivas entre os prismas de esmalte, resultando trincas e fraturas nas
margens cavitdrias, principalmente na cervical onde o esmalte & mais delgado.

Para reduzir o efeito da contragdo de polimeriza¢do, muitos autores!»8:10,18,21,30
recomendam a insergdo das resinas compostas pela técnica incremental, em que pe-
quenas porgdes sdo inseridas na cavidade e polimerizadas, conseguindo-se, desta
maneira, que a contrago sofrida pela porgio anterior seja parcialmente compensada
pela adigao da porgio posterior.

Acreditamos que, no nosso trabalho, o fato de as duas resinas terem permitido a
mesma infiltragdo marginal possa ser atribuido ao uso da técnica incremental, o que
minimizou o efeito da contragéo de polimerizaggo.

Na Tabela 3, observa-se que a infiltragdo marginal foi dependente do condiciona-
mento dcido. De fato, foi menor a porcentagem de infiltragdo quando se utilizou o
condicionamento 4cido do esmalte.

A introdugdo da técnica do condicionamento 4cido do esmalte, proposta por
BUONOCORE?, que, segundo o autor, promove o aumento da 4rea de superficie e a
capacidade de umectagio, permitindo um contato mais fntimo entre a resina restaura-
dora e o esmalte dental, melhorou sensivelmente entre a retengao e reduziu substan-
cialmente a infiltragdo marginal.
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TABELA 3 — Percentual de infiltracao marginal, segundo
condicionamento acido (%)

Condicionamento 4cido

Infiltracao
Marginal Sem condiciona/to Com condiciona/to
Nio 30,0 45,0
Sim 70,0 55,0
Total 100,0 100,0

Os autores sdo praticamente uninimes em recomendar o condicionamento 4cido,
porém MARTIN & BRYANT32 observaram que a margem cervical de uma restaura-
gdo € o local onde aparecem as maiores falhas devido 2 diregdo longitudinal dos
prismas e a fina camada de esmalte.

Segundo FAYYAD & SHORTALL?Y, HINOURA ¢t aliil’; LUTZ & KULL?9;
MASUTANI et alii33, a maior infiltragdo observada ao nivel cervical deve-se a difi-
culdade de se realizar um condicionamento perfeito, principalmente em cavidades de
classe 11, o que levou LUTZ et alii30 a recomendarem a ndo utilizagdo do condicio-
namento em caixas proximais.

Na regido cervical o condicionamento nio elimina a infiltragdo porque, segundo
GOING et alii'3, o esmalte da regido cervical € altamente susceptivel a danificagdo
em virtude da pequena espessura nesta regiéo, e a dentina pode apresentar maior ou
menor permeabilidade dependendo da natureza da mesma34,

Foi observado que a maior porcentagem de infiltragdo ocorreu no nivel 3, com in-
filtracdo do corante até a parede axial. Este fato demonstra que, na maioria das vezes
que a infiltragdo acontece, ela se propaga atavés da fenda marginal cervical até atin-
gir a parede axial. Esta observag@o vai ao encontro de conceitos classicos de que a
dentina € a melhor barreira contra as agressdes do dente!3:34,

Inimeros trabalhos de pesquisa, entre eles os de HANSEN!6; JONES & YOUN-
GSON!%; J @ RGENSEN et alii??; LUTZ et alii’} e MUNKSGAARD ez alii®, tém
demonstrado que nenhum adesivo dentindrio € totalmente eficiente na reducéao das
fendas marginais causadas pela contrac@o de polimerizagéo e pelo alto coeficiente de
alteragdo térmica das resinas. Além de outras causas provéveis dessa inefici€ncia,
como a umidade da dentina, a fina camada e a direcdo longitudinal dos prismas de
esmalte, a camada aderida (smear layer), BUONOCORES® ja tinha observado, em
1963, que duas estruturas completamente diferentes (esmalte e dentina) estido envol-
vidas no preparo cavitério e que um adesivo pode unir-se a uma e nao a outra.

Na interag@o das varidveis cavidade/material foi verificado que houve maior por-
centagem de infiltragdo na cavidade convencional que adesiva, tanto no P10 como
no P30.
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Na interagao das varidveis cavidade/condicionamento dcido, O condicionamento
ndo alterou a maior infiltragio que ocorreu nas cavidades convencionais, quando
comparada as adesivas.

Na interagdo das varidveis material/condicionamento dcido, a resina quimica-
mente ativada — P10 permitiu maior infiltragdo quando associada ao condicionamento
enquanto na resina fotoativada — P30 houve redugéo da infiltragéo.

CONCLUSOES

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

1 — Ocorreu infiltragdo marginal, ao nivel cervical, em 77,5% das restauragbes de
cavidades convencionais e em 47,5% das cavidades adesivas.

2 — A maijor percentagem de infiltragdo, independentemente dos fatores em estu-
do, ocorreu sempre no nivel 3, ou seja, com infiltragao até a parede axial.

3 — Tanto a resina quimicamente ativada quanto a fotoativada permitiram a mes-
ma infiltragdo.

4 — O condicionamento 4cido reduziu, de 70 para 55%, o percentual de infiltra-
¢ao observado.

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

6 — A maior infiltracdo marginal observada nas cavidades convencionais quando
comparada com as cavidades adesivas nao se alterou em fungéo do condicionamento
4cido.

7 — O condicionamento &cido mostrou-se mais efetivo na redugdo da infiltracéo
quando se usou a resina fotoativada.

ARAUIJO, R. M. et alii — Marginal leakage of posterior composite resin restoration. The effect
of material, cavity design and enamel acid — etching in cervical margin. Rev. Odont.
UNESP, Sio Paulo, 19: 191-201, 1990.

ABSTRACT - The purpose of this ‘“‘in vitro” study was to investigate the cervical marginal
leakage in class Il restorations with chemically cured resin (P10) 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 10°C and
50°C 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: Marginal leakage; posterior composite resin; cavity desing; acid etching.
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