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RESUMO: Este estudo teve o objetivo de avaliar in vitro a microinfiltração marginal na pare
de oclusal e parede cervical, de cavidades de classe V restauradas com sistemas de adesão den
tinária/resina composta ou com cimentos de ionômero de vidro. Concluímos que: para parede
oclusal, os sistemas restauradores adesivos estudados apresentaram estatisticamente o mesmo
comportamento; para parede cervical, nenhum dos sistemas restauradores adesivos foi capaz de
eliminar a microinfiltração marginal; a microinfiltração marginal ocorreu em maior grau na pa
rede cervical, quando comparada com a parede oclusal.

UNrTERMOS: Microinfiltração marginal; adesivos dentinários; cimento de ionômero de vidro.

INTRODUÇÃO

Está bem elucidado que a área crítica em restaurações de classe V é ao nível da
região cervical, onde o material restaurador fica em aposição com a dentina e/ou ce
mento33 .

Recentemente, vários sistemas restauradores adesivos (adesivos dentinários e ci
mentos de ionômero de vidro) têm sido introduzidos no mercado, com a finalidade de
promover adesão com a estrutura dental, eliminando o processo de rnicroinfiltração
marginal.

Com relação às resinas compostas, a introdução da técnica do condicionamento
ácido do esmalte por BUONOCORE5 possibilitou a adesão desses materiais ao es-
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malte. Entretanto, a adesão à dentina constitui um grande obstáculo, pois sua su
perfície é úmida e quando cortada fica coberta pelo smear layer, fonnado por debris
orgânicos e inorgânicos I .

Entre outros aspectos, a fonna e o tamanho da cavidade, o coeficiente de ex
pansão ténnica das resinas compostas, a contração de polimerização são fatores que
associados proporcionam a fonnação de fendas entre a dentina e o material restaura
dor, originando a microinfiltração marginal2, 4.

Preocupados em desenvolver sistemas restauradores adesivos, WILSON, KENT42

idealizaram os cimentos de ionômero de vidro, que têm como principais propriedades
e adesão aos tecidos dentais e a liberação de flúor. Segundo McLEAN, WILSON30,

estes cimentos são baseados na reação de presa entre um p6 de alumínio silicato de
íons vazáveis e soluções aquosas de co-polímeros do ácido acn1ico.

Quanto às infonnações sobre microinfiltração marginal, vários trabalhos 18, 19,23,24

têm avaliado a capacidade de vedamento, tanto dos cimentos de ionômero de vidro
como de sistemas de adesão dentinária, tendo os resultados revelado excelente de
sempenho desses materiais em restaurações de classe V e restaurações preventivas.

O prop6sito deste estudo foi o de avaliar in vitro a microinfiltração marginal em
cavidades de classe V, que serão restauradas com sistemas de adesão dentinária/resi
na composta ou com cimentos de ionômero de vidro.

MATERIAL E MÉTODOS

Para a realização do presente estudo, foram utilizados setenta dentes terceiros mo
lares humanos recentemente extraídos e isentos de cárie de pacientes cuja faixa etária
variou de 19 a 22 anos de idade. Ap6s a limpeza, os dentes foram examinados em
lupa estereoscópica ZEISS* (lO X), com a finalidade de detectar possíveis trincas ou
alterações estruturais que pudessem ser causa de falha experimental, para a seguir se
rem annazenados em água destilada à temperatura ambiente, até o momento de serem
preparadas as cavidades.

Cento e quarenta cavidades de classe V foram preparadas na face vestibular e na
face lingual dos dentes selecionados, sendo que a parede cervical foi localizada na
junção esmalte/cemento. Os preparos cavitários foram confeccionados com fresas de
carbeto de tungstênio n2 56**, montadas em uma turbina pneumática*** tipo colchão
de ar, com velocidade angular em giro livre de 300.000 r. p. m. e com refrigeração
através de ar e água. A cada grupo de seis dentes a ,fresa era substituída por outra
sem uso.

Os preparos cavitários foram padronizados e apresentavam as seguintes di
mensões:

* ZEISS - West - Germany - modo 475200/9901
** S. S. White do Brasil

*** Dabi Atlante
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a. profundidade - 2 mm

b. extensão ocluso-cervical - 2 mm

c. extensão mésio-distal - 2 mm

Todas as cavidades foram preparadas com o auxílio do "aparelho de perfuração"
utilizado por SÁ, GABRIELLI38, que consta de um microscópio adaptado.

As cavidades assim obtidas eram restauradas com os seguintes sistemas restaura
dores adesivos: MI = Herculite/Bondlite (Kerr), M 2 = P30/Scotchbond (3 M), M 3 =

FuI Fil/Prisma Universal Bond (Dentisply), M4 = Estilux Posterior/Dentin Adhesive
(Kulzer), M 5 = P50/Scotchbond 2 (3 M), M 6 = Chelon Fil (Espe Premier), M 7 =

Chelon Silver (Espe Premier); sendo que para a aplicação dos materiais às cavidades
foram seguidas as instruções dos fabricantes.

Convém salientar que as cavidades restauradas com resina composta/adesivos den
tinários (MI' M 2, M 3, M 4, M 5) receberam o biseI no ângulo cavo superficial mesial,
distal e oclusaI.

Após a conclusão das restaurações, acabamento e polimento, os dentes foram iso
lados com duas camadas de araldite de presa rápida e uma camada de esmalte comum
colorido. Tomou-se a precaução para que a restauração e dois milímetros ao seu re
dor ficassem expostas à solução evidenciadora. Em seguida os corpos de prova foram
submetidos à ciclagem térmica a 10°C ± 2°C e 50°C ± 2°C15, 24, 35, em uma solução
evidenciadora de Rodamina B a 0,2%38, com um tempo de permanência de 15 se
gundos em cada temperatura, realizando um total de 100 ciclos. Após o procedimen
to de ciclagem térmica, os corpos-de-prova foram armazenados durante 24 horas na
mesma solução evidenciadora a 37°C.

Decorrido o tempo de armazenamento, os dentes foram lavados em água corrente,
a camada protetora de esmalte colorido e araldite foi removida e a seguir deixada a
secar durante 6 horas, para que a Rodamina B se fixasse nos tecidos dentais. Em se
guida, os dentes foram seccionados no centro da restauração e em direção ao seu
longo eixo, com discos de carborundum montados em mandril para contra-ângulo,
sempre refrigerando-se com água o disco e o dente. Assim sendo, a interface das pa
redes incisai, cervical e axial das cavidades foram expostas para avaliação da pene
tração do agente traçador.

Para avaliar a microinfiltração marginal, a penetração do agente traçador foi ins
pecionada visualmente através de lupa estereoscópica Zeiss (20 X). As observações
decorrentes desta análise foram catalogadas em graus, segundo critério modificado
de RETIEF, DENYS35, sendo:

Grau O - ausência de penetração do traçador.

Grau 1 - penetração do traçador até a metade ou aquém da profundidade da res
tauração.

Grau 2 - penetração do traçador ao longo da parede oclusal ou cervical sem en
volvimento da parede axial.
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Grau 3 - penetração do traçador ao longo da pared~.axial,com conseqüente pene
tração nos túbul~~:?entinários,sem atingir a câmara pulpar.

Grau 4 - penetração do traçador ao longo da parede axial, com conseqüente pene
tração nos túbulos dentinários, atingindo a câmara pulpar.

A leitura foiefetuada sempre na interface, onde a microinfiltração marginal foi
mais severa, atribuindo-se os graus para a parede oclusal e para a parede cervical se
paradamente.

Os dados foram submetidos a análise estatística não paramétrica de Kruskall-Wal
lis6 em nível de significância de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados obtidos na avaliação da microinfiltração marginal, de cada um dos
sistemas resta~adores adesivos para a parede oclusal, estão contidos na Tabela 1, a
seguir:

TABELA 1 - Microinfiltração marginal observada em diferentes materiais para
parede oclusal com respectivo escore médio

SIGLA MATERIAL O 1 2 3 4 ESCORE MÉDIO

M6 Chelon Fil 20 0,00
M4 Estilux PosUDentin 19 1 0,05
M3 Fulfl1/Prisma U. B. 19 1 0,10
M2 P 30/Scotchbond 19 1 0,10
Ms P 50/Scotchbond 2 18 1 1 0,15
M7 Chelon Silver 16 4 0,20

MI HerculitelBondlite 11 3 2 2 2 1,05

Através dos dados da Tabela 1, foi calculada a soma dos postos e posto médio pa
ra cada material restaurador, de acordo com a ordenação de escores proposta para o
teste de Kruskall-Wallis6. O valor calculado de H (9,044) comparado ao valor de ta
bela de distribuição de quiquadrado ao nível de significância de 5% com seis graus
de liberdade (12,592), maior que H e, portanto, não significante. Este fato permitiu
observar que existe diferença não significativa quanto à microinfiltração na parede
oclusal quando se emprega diferentes materiais.

Os resultados encontrados na análise estatística, em princípio poderão ser justifi
cados através de procedimentos técnicos e propriedades intrínsecas dos materiais, os
quais contribufram para reduzir a microinfiltração marginal. Entre estes podemos ci
tar: biselamento do ângulo cavo superficial, condicionamento ácido do esmalte e o
coeficiente de expansão térmica dos materiais.

Rev. Odont. UNESP, São Paulo, v. 20, p. 247-256,1991.
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Com relação ao biselamento do ângulo cavo superficial por nós efetuado, os resul
tados que obtivemos são semelhantes aos relatados por BRANNSTRON3, CRIM9;
CRIM, MA1TINGLyI6; HANSEN, ASMUSSEN21, que informam que esta fase da
técnica é muito importante quando das restaurações de resina composta, pois, além
de aumentar a área de superfície disponível para condicionamento ácido do esmalte,
reduz significantemente a microinfiltração marginal.

Do mesmo modo o efeito do condicionamento ácido do esmalte na redução da mi
croinfiltração marginal foi defendido por BUüNOCORE5, em 1955, enfatizando que
este procedimento promove "adesão mecânica" dos materais à base de resina ao es
malte, diminuindo o nível de microinfiltração marginal. Este fato também encontra
respaldo em vários trabalhos20, 22, 24, 36. Com os mesmos objetivos, CRIM, SHAyI7,
em 1987, estudaram a variação de três tempos de condicionamento ácido do esmalte
(15 s, 30 se 60 s), comparando com um grupo-controle, que não recebeu o condicio
namento; sendo que os resultados deste estudo mostraram que os três diferentes tem
pos de condicionamento foram igualmente efetivos na redução da microinfiltração
marginal, enquanto que o grupo-controle apresentou elevado nível deste fenômeno.

Em nosso estudo foram testadas também duas marcas comerciais de cimento de
ionômero de vidro para restaurações, CHELON FIL e CHELON SILVER, tendo es
tes apresentado excelente comportamento quanto ao vedamento marginal na parede
ocIusa!. Estes resultados estão de pleno acordo com uma série de trabalhos l8 , 19,23,
24, 25, 28, 29, 31, onde foi avaliada a capacidade de vedamento marginal dos cimentos
de ionômero de vidro, mostrando bons resultados em parede de esmalte, tendo como
justificativa para este fato a boa adaptação do material às paredes cavitárias e princi
palmente o potencial de adesão aos tecidos dent.ais.

BULLARD et al4 afirmam que quanto maior o coeficiente de expansão térmica,
maior o potencial para a microinfiltração marginal, embora outros fatores possam
contribuir para este considerável problema clínico. Diante da exposição deste fato,
em nosso estudo também obtivemos reduzidos níveis de microinfiltração marginal pa
ra os cimentos de ionômero de vidro, atribuindo este achado ao coeficiente de ex
pansão térmica.

Os resultados obtidos na avaliação da microinfiltração marginal, de cada um dos
sistemas restauradores adesivos para a parede cervical, estão contidos na Tabela 2.

Através da Tabela 2, foi calculada a soma dos postos e posto médio para cada ma
terial restaurador, de acordo com a ordenação de escores proposta para o teste de
Kruskall-Wallis6. O valor calculado de H (18,294), comparado ao valor de tabela de
distribuição de quiquadrado em nível de significância de 5% com seis graus de liber
dade (12,592), menor que H e, portanto, significante. Este fato permitiu observar que
existe diferença significativa- quanto à microinfiltração marginal na parede cervical
quando se emprega diferentes materiais.

Para verificação de quais amostras são estatisticamente diferentes, os contrastes
estatísticos foram feitos segundo proposta de MILLER6.

Rev. Odont. UNESP, São Paulo, v. 20, p. 247-256, 1991.
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TABELA 2 - Infiltração marginal observada em diferentes materiais para
parede cervical com respectivo escore médio

SIGLA MATERIAL O 2 3 4 ESCORE MÉDIO

M5 P 50/Scotchbond 2 14 1 5 1,10
M6 Chelon Fil 9 6 4 1 1,40
M2 P 30/Scotchbond 7 1 7 2 3 1,65
M7 Chelon Silver 7 2 5 2 4 1,70
M4 Estilux PostlDentin 7 1 5 1 6 1,90
M3 FulfillPrisma U. B. 3 3 1 1 12 2,80

MI HerculitelBondlite 1 3 2 5 9 2,90

Estabelecidos os contrastes, pôde-se classificar os materiais em dois grupos:

Grupo 1 - constituído pelos materiais P 50/Scotchbond 2, Chelon Fil, P 30/Scotch
bond, Chelon Silver e Estilux PostlDentin, que apresentaram diferença
não significativa nos contrastes dois a dois. Convém ressaltar que, quan
do analisados isoladamente, apresentaram escore médio entre 1,10 e 1,90.

Grupo 2 - FulfillPrisma U. B. e HerculitelBondlite integram o grupo dos materiais
que apresentaram infiltrações médias 2,80 e 2,90, respectivamente.
Quando estabelecemos os contrastes de cada um desses materiais com os
do Grupo 1, a diferença entre postos médios foi significativa para o mate
rial P 50/Scotchbond 2, sendo as diferenças entre os postos médios 41,65
e 43,38 estatisticamente diferentes de 37,82. Observando-se a Tabela 2,
verifica-se que os materiais FuI Fil/Prisma U. B. e HerculitelBondlite
pennitiram o escore 4 em 12 e 9 corpos-de-prova, respectivamente.

Os resultados obtidos através da análise estatística são discutidos segundo a loca
lização da parede cavitária, procedimentos técnicos e propriedades intrínsecas dos
materiais restauradores.

Assim sendo, em nosso estudo alguns procedimentos técnicos não foram efetua
dos, como biselamento do ângulo cavo superficial cervical, pois, com base nas in
formações de CRIM IO, este assevera que a execução do biseI em áreas marginais lo
calizadas em dentina ou cemento não reduziu a penetração do traçador.

Da mesma forma, não realizamos o condicionamento com ácido fosf6rico nesta
parede, pois, segundo informações de STANFORD et a139, que avaliaram a eficiên
cia de quatro adesivos dentinários quanto à resistência de união, afirmam que o tra
tamento ácido da dentina resulta em alterações estruturais deste tecido. Salientam
ainda que essas alterações podem favorecer a união mecânica, porém levando o teci
do pulpar a alterações irreversíveis, sendo que a severidade da reação depende da
proximidade do irritante aos componentes vitais, portanto, os procedimentos de con
dicionamento ácido devem ser limitados às superfícies de esmalte.
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Como pode ser visto através da análise dos resultados, o sistema restaurador ade
sivo P 50lSCOTCHBOND 2 apresentou índice de microinfiltração marginal signifi
cantemente menor quando comparado aos sistemas restauradores adesivos FUL
FILIPRISMA U. B. e HERCULlTE/BONDLITE.

Dessa forma, os resultados desta pesquisa estão em concordância com os trabalhos
de BARKMEIER, COOLEy2; CRIMll, 12; KANCA In27, que relatam o bom desem
penho do sistema P 50lSCOTCHBONO 2 na parede cervical, em re~açãoa outros
sistemas adesivos, contudo sem evitar a penetração do traçador. Justificando mais
uma vez os nossos resultados, levamos em consideração as opiniões de CREO, STE
EN8; PINTADO, DOUGLAS34, em que assinalam que o adesivo dentinário SCOT
CHBOND 2 contém, em seu kit, um primer (ácido maleico 5% e HEMA 40%), que
deve ser aplicado sobre a superfície dentinária por 60 segundos com a finalidade de
solubilizar a camada residual (Smear layer), para, a seguir, o adesivo ser aplicado e
polimerizado, proporcionando adesão imediata aos tecidos dentais e boa resistência à
tração em dentina.

Quanto ao desempenho do sistema HerculitelBondlite, nossos achados estão ple
namente de acordo com uma série de estudos2,9, 10, 13, 14 que, enfocando o desempe
nho deste sistema, também revelam altos índices de microinfiltração marginal na pa
rede cervical das restaurações. Em complemento, HUANG, SODERHOLM26 ~os

tram que. o sistema Bondlite apresenta baixa resistência à tração, principalmente de
pois do armazenamento por seis meses, devido à hidrólise, pois quanto mais alta a
resistência de união, melhor será o vedamento marginal32.

Em relação ao comportamento do sistema FULFILIPRISMA U. B., nossos resul
tados são semelhantes aos de BARKMEIER, COOLEy2; CRIM9, os quais relatam
que este adesivo permitiu intensa microinfiltração marginal na parede cervical.

Quanto aos resultados obtidos para a parede cervical, os cimentos de ionômero de
vidro testados, Chelon Fil e Chelon Silver, permitiram a penetração do traçador. Este
achado encontra respaldo no trabalho de COOLEY, ROBBINS7, que revelam um
maior índice de microinfiltração marginal dos cimentos de ionômero de vidro na pa
rede cervical. Em outro trabalho, ROBBINS, COOLEy37 concluíram que o cimento
de ionômero de vidro Ketac Silver apresentou microinfiltração marginal tanto em
preparos cavitários tipo túnel como nos de classe V, atribuindo este fato à alta varia
bilidade de temperatura da ciclagem térmica. THORNTON et a140, 41 atribuem a mi
cro~nfiltraçãomarginal naparede cervical em restaurações com cimento de ionômero
de vidro ao fato da baixa resistência à tração em dentina, principalmente dos cimen
tos que contêm prata na sua composição.

CONCLUSÕES

Com base nos resultados obtidos em nosso trabalho, julgamos poder concluir que:

1. Para parede oclusal, os sistemas restauradores adesivos estudados apresentaram
estatisticamente o mesmo comportamento.

Rev. Odont. UNESP, São Paulo, v. 20,p. 247-256,1991.
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2. Em tennos de tendências, também na parede oclusal, o material CHELüN FIL
apresentou o melhor comportamento, enquanto que o Herculite/Bondlite, o
pior, ficando os demais em posição intennediária.

3. Para parede cervical, nenhum dos sistemas restauradores adesivos foi capaz de
eliminar a microinfiltração marginal.

4. Para parede cervical, o sistema restaurador adesivo P 50/Scotchbond 2 apre
sentou o melhor comportamento, e os sistemas FULFIL/Prisma U. B. e Hercu
litelBondlite, o pior, ficando os demais em posição intennediária.

5. A microinfiltração marginal ocorreu em maior grau na parede cervical, quando
comparada com a parede oclusal.
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ABSTRACT: This study had the purpose of evaluating in vitro the marginal microleakage at
both the enamel and dentin margins of the class V cavities restored with dentin bonding
agents/composite resin or with glass ionomer cements. Findings indicated that: 1. The adhesive
restorative systems for the enamel margin herein have showed the same behavior; 2. Not one of
the adhesive restorative systems was able to eliminate the microleakage in the dentin margin; 3.
The microleakage has occurred in a higher degree in the dentin margin when compared to the
enamel margino
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