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= RESUMO: O objetivo deste estudo foi analisar por meio de microscopia
otica e microscopia eletrénica de varredura a adaptagdo marginal cervical
e a porosidade superficial de restauragdes mésio-oclusal ou disto-oclusal
em resina composta posterior obtidos in vitro em razédo de trés diferentes
técnicas restauradoras: T, = matriz de a¢o associada & cunha de madeira;
T, = matriz de poliéster associada a cunha de madeira e T, = matriz de
poliéster associada & cunha refletiva. Foram utilizados pré-molares supe-
riores e/ou inferiores indicados para a exodontia por razoes ortodonticas.
Obtidas as restauragdes e decorridos 7 dias, os dentes foram extraidos e
submetidos a andlise em microscopia ética e microscopia eletrdnica de
varredura. Nestas condigOes, os autores concluem: 1. diferentes técnicas
levam a diferentes valores de fenda marginal; 2. a técnica T, apresentou
maior fenda marginal (31,766 um), seguida pelas técnicas T, (21,968 um) e

* Pesquisa subvencionada pelo CNPq - Processo n® 301.128/91-0
* Departamento de Odontologia Restauradora - Faculdade de Odontologia - UNESP - 14801-903 -
Araraquara - SP.
*** Departamento de Odontologia Social - Faculdade de Odontologia - UNESP - 14801-903 -
Araraquara - SP
== Departamento de Diagnostico e Cirurgia - Faculdade de Odontologia - UNESP - 14801-903 -
Araraquara - SP.

Rev. Odontol. UNESP, Sao Paulo, 26(1): 43-57, 1997 43



T, (23,569 um) iguais estatisticamente entre si. A porosidade superficial
esteve presente em 80% das restauragces, independentemente da técnica
utilizada.

= PALAVRAS-CHAVE: Resinas compostas; porosidade; fenda marginal; mi-
croscopia eletrénica de varredura.

Introducao

Indiscutivelmente, as resinas compostas associadas ao condiciona-
mento acido do esmalte e aos adesivos dentindrios constituem-se em um
dos materiais de escolha, nestes ultimos dez anos, para a resolugao
clinica da maioria dos problemas estéticos. Isto porque, além de apre-
sentarem qualidade estética e baixa condutividade térmica, permitem,
por meio de sua técnica restauradora, a preservagao de estrutura dental
sadia, vindo ao encontro dos preceitos preventivos tdo discutidos e
difundidos na atualidade.

Recentemente, as resinas compostas tém sido indicadas para res-
tauragdes de dentes posteriores, conferindo-lhes certo grau de popu-
laridade e destaque entre os profissionais. A este fato, observamos o
incentivo que tem sido dado a industria no desenvolvimento de novas
resinas - o que é constatado pela imensa apresentagao destes materiais
no mercado odontologico. Porém, trabalhos cientificos demonstram que
as resinas compostas ainda apresentam sérios problemas de desgaste,
infiltragdo marginal, sensibilidade pés-operatoria e a inevitavel contra-
¢do de polimerizagao.

Procurando avaliar estes problemas, encontramos Luescher et al.,?
que discutem a forma de preparo cavitario para as resinas compos-
tas, pois até entdo os preparos efetuados eram os preconizados para
0 amalgama. Os autores apresentaram um preparo mais conserva-
dor: uma cavidade, composta por uma caixa proximal esférica ou ovoide
aliada a uma caixa oclusal consistindo em ligeira abertura semelhante a
extensao que se faz em preparos para selamentos de féssulas e fissuras.
Este tipo de cavidade, por apresentar menores dimensoes, contribui
para minimizar ndo sé a contragdo de polimerizagdo mas também a
infiltracao marginal, uma vez que preconizam ao longo de todo cavo
superficial a confecgao de bisel com posterior condicionamento acido
dos esmaltes interno e externo da cavidade.

De acordo com Lutz et al.,'!' a baixa resisténcia ao desgaste e a
insuficiente adapta¢do marginal sdo os principais inconvenientes das
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resinas compostas posteriores, atualmente existentes, fatos estes que as
contra-indicam para regioes de esforgos oclusais.

Quanto ao desgaste, Soderholm * admite ocorrer devido & sorgao de
agua pela matriz orgénica da resina composta que através da hidrolise
rompe a sua unido a porgdo inorganica, resultado clinicamente em
desgaste.

No que se refere a adaptagao marginal, principalmente em nivel de
parede cervical, observa-se que este problema esté relacionado a dois as-
pectos de grande importancia: 1. a pouca espessura de esmalte cervical, o
que levaria a dificuldade na confecgao do bisel; e 2. a contragéo de polime-
rizacdo da resina,® ' principalmente com as resinas compostas ativadas
fisicamente, em que os vetores de polimerizagao se dirigem a fonte de luz,
de tal modo que em uma cavidade de Classe Il isto ocorreria em dire¢do a
face oclusal, criando desta forma uma grande fenda marginal.

Na tentativa de reduzir os efeitos da contragdo de polimerizagdo
das resinas compostas e, por sua vez, controlar a infiltragdo marginal,
além da preconiza¢do de novos preparos com menores dimensoes, e
adesivos dentinarios,’ ’encontramos algumas proposi¢des que recomen-
dam a insergao da resina composta de forma incremental em que o vetor
de contragdo seria controlado pela quantidade de resina composta
inserida e posicionamento alternado de fotopolimerizador, assim como
pelo didmetro da fonte de luz.5 '

Procurando controlar ainda mais a contragao de polimerizagao além
da insergdo incremental da resina, Lutz et al.!! indicam a inversao dos
vetores de contragao por meio da utilizagdo, durante a polimerizagéo, de
cunhas transparentes onde ter-se-ia uma reflexdo de luz lateralmente
associada a matrizes transparentes. Segundo o autor, com a utiliza¢ao
destas cunhas refletivas o vetor de contragao pode ser nao s6 invertido
em 180° como tambeém dirigido a base do esmalte, implicando melhor
adaptacdo marginal. Com esta técnica, observa-se, de acordo com os
autores, uma perda de apenas 10% da forca de iluminagéo da luz visivel.

Na tentativa de melhorar a adaptagdo marginal das resinas com-
postas, assim como diminuir a contragdo de polimerizagao, Pollack
& Blitzer,® preconizam uma medificagdo na técnica incremental de Lutz
et al.,' que utilizam matriz e cunhas transparentes, refletivas, junto a
parede gengival com aplicagdo de duas fontes simultaneas de luz, uma
por vestibular (através da cunha) e outra por lingual.

Como pode ser observado, estas técnicas somente poderdo ser
efetuadas com rigor utilizando-se cunhas e matrizes transparentes,
aspecto que pode ser traduzido em mais um problema das resinas
compostas, pois reside exatamente na dificuldade de reconstrucdo do
contato proximal, uma vez que a resina composta, por meio de sua
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consisténcia pastosa, ndo permite ser condensada no momento de
sua insergao, ¥ como ocorre com o amalgama.

Diante do exposto, propusemo-nos analisar, através de microscopia
eletrénica de varredura (MEV) a adaptagao marginal cervical de restau-
racéo Classe II MO ou DO de resina composta posterior, cbtidas in vivo,
em razdo de trés diferentes técnicas restauradoras, a saber:

T, - matriz de ago associada a cunha de madeira;
T2 - matriz de poliéster associada & cunha de madeira;
T3 - matriz de poliéster associada a cunha refletiva.

Material e método

Selecao dos pacientes

FForam selecionados pacientes na faixa etaria de 11 a 14 anos,
portadores de primeiros pré-molares superiores e/ou inferiores, posi-
cionados adequadamente na arcada dental; porém, por falta de espaco
para o canino, e outras altera¢des de posicionamento dos demais dentes,
estavam indicados, por razdes ortoddnticas, a exodontia.

Procedimento clinico

Preparo cavitadrio

Apds selegdo dos pacientes e pré-cunhamento do dente a ser
trabathado, foram efetuadas cavidades de Classe II modificada, preconi-
zada por Luescher et al.,® nas faces M e D, deixando-se a superficie
oclusal isenta de qualquer preparo. Estas cavidades foram confecciona-
das com fresa 330* em alta velocidade, de tal forma que as paredes V e
L se acharam convergentes para oclusal com angulos internos arredon-
dados. A dimenséao das cavidades correspondeu ao didmetro da fresa.
Apos confecgdo das caixas proximais, o esmalte do dngulo cavo superfi-
cial V e L recebeu um ligeiro alisamento efetuado com ponta diamanta-
da cilindro cénica n® 1.190,** sendo o cavo superficial cervical isento de
qualquer tipo de acabamento. Todo o procedimento, desde o inicio do
preparc até o término da restauracao, foi efetuado em isolamento
absoluto.

* Les Fils D' Auguste Maillefer S. A - Balleiges - Sui¢a
** K. G. Sorensen Ind. e Com Lida. - Al. Amazonas, 560 - Alphaville - Barueri - SP - Brasil
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Procedimento restaurador

Apos o preparo cavitario, realizamos o procedimento restaurador.
Para as trés técnicas restauradoras seguiram-se oS mesmos passos, a
saber:

* condicionamento acido do esmalte externo e interno por 30 segundos
utilizando-se &cido fosforico 37% em forma gel,

* lavagem da cavidade com spray agua-ar 60"

* gecagem da cavidade com leves jatos de ar;

 aplicagdo do ativador de superficie, o primer “Scotchprep”;

* aplicagao do adesivo dentinario “Scotchbond” 2;

* remogao dos excessos de adesivo;

* polimerizag¢ao do adesivo dentinario por 20 segundos;

* selegdo e adaptagdo da matriz (de acordo com a condigdo experimen-
tal obtida por meio de sorteio aleatorio, utilizou-se matriz de poliéster
ou matriz de ago inoxidavel ajustada ao porta-matriz de TOFFLEMI-
RE);

* aplicagdo da cunha interproximal (a exemplo da matriz, de acordo
com a condigao experimental desejada, obtida em sorteio aleatorio,
utilizaram-se cunhas de madeira devidamente adaptadas e alisadas
ou cunhas refletivas);*

* restauragdo da cavidade (utilizou-se, para tal, resina composta poste-
rior Herculite** que foi inserida em pequenas porgdes, ou seja, de
forma incremental);

* polimerizagdo da resina (realizada de trés modos distintos, depen-
dendo da condigdo experimental obtida por sorteio, ou seja, esteve
na dependéncia do tipo de matriz que foi utilizada).

Os tipos de matriz utilizados na polimerizacao da resina foram:

T, - 1 - Lamina matriz de ago + cunha de madeira:

Para esta situagdo, a polimerizac¢ao de todos os incrementos efe-
tuou-se sistematicamente por oclusal, obedecendo-se os tempos de
exposigao (40 segundos) para os diferentes incrementos. No entanto,
apos o preenchimento da cavidade, remogdo da cunha e matriz, foi
efetuada polimerizagéo adicional por 60 segundos.

* TDV - Light Cure System - Pomerode - SC - Brasil.
** Kerr/Sybron Mfg. Michigan ~ USA
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- 2 - Lamina matriz de poliéster e cunha de madeira:

Para esta situagao, a polimerizagao do primeiro, segundo e terceiro
incrementos foi efetuada por meio das faces V e L alternadas com um
tempo de exposigao de 40 segundos cada uma; 0 quarto incremento foi
polimerizado pela oclusal com 60 segundos de exposi¢ao.

T, - 3 - Lamina matriz de poliéster + cunha refletiva:

Apos a colocagao do primeiro incremento, a luz foi incidida a resina
através da cunha refletiva com tempo de exposi¢ao de 40 sequndos;

0 segundo incremento foi polimerizado por vestibular e lingual com
tempo também de 40 segundos. Os demais incrementos (terceiro e
quarto) foram polimerizados a partir da oclusal com 60 segundos de
exposicao cada um. Cada incremento foi acomodado a sua respectiva
1egido, utilizando-se de “pseudocondensacdo” com pequenas esferas de
isopor.

* remogao da cunha e matriz;

* acabamento e polimento da restauragao (efetuados com fresas multi-
laminadas e/ou discos seqiienciais Sof-Lex* para cristas marginais e
excessos nas superficies proximais vestibular e lingual, sendo os
excessos da regido cervical removidos com auxilio de tiras de lixa*
de granulagdo média e fina);

e remogdo do isolamento absoluto;

* Dispensa do paciente (decorridos 7 dias, os pacientes foram encami-
nhados para extracdo dos dentes restaurados, seguindo-se técnica
adequada para tal operagéo).

Método para obtencgao dos resultados

Analise em microscopia eletréonica de varredura

Apoés extragdo, os dentes foram seccionados no sentido M-D e
encaminhados para analise em microscopio eletrénico de varredura;
para tal procedimento, as superficies foram metalizadas recebendo fina
camada de ouro. Apos este procedimento, as amostras foram levadas ao
MEV, obtendo-se entao fotomicrografias referentes a interface restaura-
cdo/parede cervical.

Obtidas as fotomicrografias com aumento de 200x foram efetuadas
sobre elas, usando-se paquimetro eletrénico, a medida da fenda margi-

* 3M do Brasil Ltda. - Via Anhanguera, km 110 - S&o Paulo - SP - Brasil.
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nal em trés regides da extensdo da parede cervical, ou seja: tergo
proximal (M), terco central (C) e tergo axial (D). A medida de cada terco,

obtida em mm, foi catalogada (Quadro 1).

Quadro 1 - Valores originais da fenda cervical (mm)

Regiao
Técnica Repeticdo
M C D
R1 4,36 3,31 3,11
R2 420 3,27 5,37
R3 3,98 2,43 2,74
R4 3.85 1,09 2,73
T, R5 4,78 3,24 4,46
R6 2,75 2,59 1,561
R7 3,96 3,07 3,52
R8 3,64 3.87 3,34
R9 2,56 3,08 2,72
R10 4,36 4,29 5,42
R1 2,85 2,41 3,283
R2 3.88 3,06 2,14
R3 1,48 1,17 1,30
R4 3,46 1,81 2,41
T, R5 2,95 3,17 2,47
R6 2,89 2,41 3,25
R7 1,75 1,45 1,60
R8 2,50 2,19 2,04
R9 2,38 2,20 2,41
R10 1,75 1,45 1,60
R1 2,94 3,01 2,81
R2 494 4,17 3,49
R3 3,07 4,32 3,16
R4 1,46 1,69 1,64
T, R5 2,48 2,39 3,47
R6 2,04 1,77 1,56
R7 2,82 5,14 3,00
R8 1,62 1,31 1,14
R9 1.48 1,26 1,83
R10 2,36 2,30 2,19
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Resultado e discussao

Aos r1esultados obtidos e constantes do Quadro 1 foi aplicada
andlise de variancia, utilizando-se dois critérios fixos, referentes a “técni-

ca" e a “regido”, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Andlise de variancia

Fonte de variagao gl SQ QM RQM (5%)
Técnica 2 19,580 9,790 10,681*
Regiao 2 1,622 0,761 0,830**
Técnica x regiao 4 2,999 0,759 0,818**
Residuo 81 - - -

* Significativo.

** Néo significativo.

A analise da Tabela 1 permitiu observar que houve variabilidade
significativa para o fator “técnica”, ou seja, técnicas distintas levam a
medidas de fenda cervical (gap) distintas, independentemente da regido

analisada.

Assim, ao se analisarem as medidas de fenda cervical segundo a
técnica, tem-se que a técnica T, promove a maior fenda meédia e distinta
das técnicas T, e Ta, semelhantes entre si. Esse comportamento pode ser

observado na Tabela 2.

Tabela 2 - Médias de fenda cervical e contrastes {(um)

Técnica Média Grupos homogéneos
T, 31,766 .
T, 21,968 *
T, 23,569 *

Em relagdo ao fator “regiao”, observou-se que foi ndo-significativo e
que a interagdo “técnica x regido” também foi ndo significativa, razao
pela qual discutiremos somente o fator significativo, técnica.
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Fenda marginal

Fator técnica

A avaliagdo da resina composta como material restaurador para
dentes posteriores tem sido lenta e acompanhada por varias pesquisas
em detrimento dos problemas resultantes das técnicas restauradoras.
Por meio da literatura, observa-se que a contracdo de polimerizacao é
da ordem de 2% a 4% por volume, segundo Ruyter.' Com esta contragao
ocorre a formagéo da fenda marginal (gap), a qual tem sido considerada
um sério problema (Lutz et al.'%). A melhoria dos produtos e a proposicdo
de diferentes técnicas restauradoras ndo conseguiram eliminar ainda
este problema (Lutz et al.' ''). Os resultados de nosso trabalho, apresen-
tados na Tabela 2, estdo em concordancia com os autores citados, pois a
presenga de fenda foi constante nas trés técnicas analisadas.

A sua maior amplitude foi verificada no momento da utilizagao da
técnica T, (31,89 um), ou seja, utilizagdo da ldmina matriz de ago
associada a cunha de madeira. Nesse aspecto, nossos resultados indu-
zem a nao-recomendagao desta técnica, embora Kays et al.® tenham
observado satisfatoria dureza da resina ao utilizarem ldmina de ago com
luz posicionada e direcionada a regiao cervical. Nesta situagdo, por
reflexdo através da lamina metdlica, haveria uma maior incidéncia de luz
aresina cervical, contribuindo para uma melhor polimerizagao e supos-
ta queda da contragao de polimerizagdo nesta regiao.

As menores amplitudes e estatisticamente iguais foram observadas
com a utilizagdo da 1dmina de poliéster associada a cunha de madeira
(T,) e lamina de poliéster associada a cunha refletiva ('[‘3), havendo uma
tendéncia a menor amplitude de fenda cervical (gap) & técnica T,
(Figuras 1, 2 e 3).

FIGURA 1 - Representagdo fotomicrografica da técnica T,.

FIGURA 2 - Representagéo folomicrografica da técnica T,
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FIGURA 3'- Representacao folomicrogréfica da técnica T,

Neste aspecto, nossos resultados discordam da opiniao de Croll,’
quando afirma gue nao existe vantagem em se utilizar tira matriz
transparente quando caixas proximais sao preenchidas com resina em
pequenos incrementos. Enfatiza ainda que, embora a lamina matriz
transparente permita a penetragao do feixe de luz para polimerizacao,
ela pode deslocar-se facilmente durante o cunhamento e compressao da
resina composta.

Por outro lado, nossos resultados concordam com Lutz et al.,* "
quando utilizam l&minas matriz transparentes associadas as cunhas
refletivas para aumentar a contra¢ao de polimerizacgao. Isto implicaria a
reducdo da fenda marginal (gap). Discordamos, porém, de Lutz et al.™
quando afirmam que a cunha refletiva permite transmissao de luz de
90% quando incidida em angulo reto a ela. Nossos resultados indicam
nao haver diferenga estatistica quanto a amplitude de fenda cervical ao
se utilizar cunha refletiva (T,) ou mesmo cunha de madeira (T,). O que
nos parece ser imprescindivel a regido cervical é a utilizagao de lamina
matriz transparente.

A maioria dos autores procura observar a adaptacao do material
quando efetuado in vitro (Hansen,® Koike et al.,® Kreijci & Lutz ?) e diz
respeito a observagoes da fenda marginal em relagédo a disposicdo dos
incrementos, ou seja, paralelos ou obliquos as paredes cavitarias. Han-
sen? demonstrou que a maior fenda marginal foi observada muito mais
ao se colocar a resina em incrementos paralelos do que naqueles de
forma obliqua. Embora nao tenha sido este o objetivo de nosso estudo,
os resultados parecem discordar de Hansen,® pois nas trés técnicas
utilizamos incrementos paralelos e obliquos e as fendas marginais
foram significantes, reafirmando haver diferenga ao se utilizar a ldamina
matriz.
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A grande dificuldade na discussao dos resultados deste estudo
reside também no fato de que geralmente os trabalhos apresentados
discutem o assunto adaptagdo marginal ou por meio da infiltragdo
marginal (Davila et al.?) ou de maneira puramente descritiva (Suzuki
et al.'s).

Como procuramos demonstrar, o resultado de maior ou menor fenda
marginal cervical, além da contrag@o de polimerizagao da resina, ine-
rente ao proprio material, pode estar diretamente relacionado a técnica
de inser¢do do material no interior da cavidade. A resina, como descrito
na metodologia, foi inserida em pequenos incrementos (0s quais foram
acomodados as paredes cavitarias com auxilio de espatula com ponta
esférica de Teflon) e “pseudocondensada” com auxilio de pequena
esfera de isopor. Desta forma, a ndo-possibilidade de condensagéao firme
pode ter influido grandemente na presenca de fenda marginal, uma vez
gque no momento da remogao do instrumento insensor pode ter ocorrido
um deslocamento para oclusal do incremento recém-assentado que,
associado a contracao de polimerizacao em diregéo a luz, tende a afastar
a resina das paredes cavitdrias, confirmando, assim, a opinido de
Hansen.®

A amplitude média da fenda marginal encontrada neste trabalho
em torno de 15,72 um, independentemente da técnica utilizada, esta em
concordancia com resultados de Torstenson & Brannstrom '* quando
comentam que a ampla utilizagdo de resinas hibridas em preparos de
Classe II mostram pequena expansao higroscépica, fazendo persistir
fenda marginal (gap) em torno de 10 u#m a 30 um. Nesse sentido, nossos
resultados continuarn a ser fundamentados, pois as restauragdes perma-
neceram na cavidade oral em periodo de 7 dias, tempo insuficiente para
que a expansao higroscopica tenha auxiliado na redugéo da amplitude
da fenda marginal. Pearson '* argumenta que a maior expansao da
1esina composta ocorre nas duas primeiras semanas e encontra equili-
brio apds 8 semanas, fato também observado para resinas de macropar-
ticula e hibrida por Hirasawa et al.* Segundo Hansen,? a razdo para a
pequena expansao higroscopica das resinas para dentes posteriores se
deve a reduzida quantidade de material organico, incapaz de compensar
por expansao a contragao de polimerizagdo da resina composta.

Em resumo, observamos que a técnica T,, em que usamos lamina
de ago e cunha de madeira, parece nos auxiliar no que diz respeito
tanto ao excesso quanto a falta de material para diferentes margens,
mais precisamente no que se refere ao excesso, talvez por estarmos
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diante de técnica em que se utilizaram dispositivos mais estaveis para a
contencgao do material. Neste sentido, nossos resultados estdo suporta-
dos por Teruya et al.,'” que, ao trabalharem com diferentes técnicas de
restauragdo, notaram que estas apresentavam grau de infiltragdo margi-
nal apenas na espessura do esmaite. Estamos, ainda, respaldados por
Croll,’ que indica a tira matriz de ago como devidamente comprimida
por cunha de madeira, promovendo adequada adaptagdo as margens
cavitarias. Ao passo que as técnicas T, e T,. em que se usou tira de
poliéster, tiveram semelhantes desajustes de excesso e falta de material,
sendo este mais acentuado na técnica T, e a T, intermediaria. Podemos
observar, também, que 0s maiores desajustes se apresentam mais
acentuados para a falta de material restaurador e isto talvez possa ser
explicado pela prépria técnica de inser¢do, uma vez que durante a
insergao dos incrementos a propria retirada do insersor pode promover,
por aderéncia da resina ao instrumento, o seu deslocamento da posigédo
original.

Conclusao

De acordo com os resultados, consideramos possivel concluir que:

* Diferentes técnicas apresentam diferentes valores de fenda marginal
cervical, independentemente da regiao analisada.

* Atecnica T, apresentou, em media, maior fenda cervical (31,766 um),
seguida pelas técnicas T, (21,968 um) e T, (23,569 um) que apresen-
taram fenda cervical com menores niveis que T, e estatisticamente
iguais.

* Todas as restauragdes apresentaram algum desajuste marginal C, L
ou 'V, representado pela falta de material, sendo menor para a técnica
T,.

* Osresultados sugerem que restauragdes de resina composta devem
ser efetuadas em incrementos, utilizando-se inicialmente para poli-
merizagdo dos dois primeiros incrementos lamina matriz de poliéster
associada a cunha de madeira, em seguida substituida pela lamina
de ago e cunha de madeira para a polimerizagdo do terceiro e/ou
quarto incremento.

54 Rev. Odoniol. UNESP. Sao Paulo. 26(1): 43-57, 1997



CANDIDO, M. S. M. et al. Posterior composite resin. Analyse of cervical
marginal adaptation. Rev. Odontol. UNESP (S0 Paulo), v.26, n.1, p.43-57,
1997.

m ABSTRACT: The aim of this paper was to analyse, through optical and
scanning electron microscope, the cervical marginal adaptation of MO or
DO posterior composite resin restorations obtained in vivo by three diffe-
rent restorative techniques: T, = metal matrix band associated to a wooden
wedge; T, = transparent matrix strip associated to a wooden wedge; T,=
transparent matrix strip associated to a light - reflecting wedge. It was
selected first mandibular and/or maxillary premolars, indicated for ex-
traction. Modified Class II cavities were prepared, followed by restorative
procedure. The same steps were followed in sequence throughout the three
restorative techniques, only the matrix and wedge selection were varied.
After 7 days, the teeth were extracted. The results of cervical adaptation
were obtained from the gap extension measure in three different regions, in
photomicrographics obtained by SEM. The superficial porosity was ana- -
lysed in stereoscopic lupe ZEISS. The cervical gap measures, was observed,
through a varying analysis, significant variability for the factor “technique”.
Concerning the factor “region” and the interaction “"technique x region” we
observed that it was non-significant. Therefore, we can conclude that: 1.
different techniques showed different values of marginal gap and indepen-
dent of region analysed; 2. the T, technique showed bigger cervical gap
(31.766 um) followed by techniques, T, (21.968 um) and T, (12.569 um) and
statistically equal, 3. superficial porosity is always present in 80% of the
restorations.

u KEYWORDS: Composite resins; porosity; marginal gap; microscopy elec-
tron scanning.
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