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= RESUMO: O propoésito deste estudo foi avaliar in vitro a infiltragdo marginal
de duas resinas compostas modificadas por polidcidos — F2000 (3M) e Free-
dom (SDI) — comparando-as a um cimento de ionémero de vidro modificado
por resina — Vitremer (3M). Para tanto, 30 preparos classe V - com 2 mm de
profundidade e dimensbes mesiodistal e ocluso-gengival de 4 mm e 3 mm,
respectivamente — foram confeccionados em pré-molares e caninos humanos
e divididos aleatoriamente em 3 grupos iguais (n = 10). As cavidades foram
tratadas e entdo restauradas seguindo-se as instru¢oes da bula de cada mate-
rial. Os dentes ficaram armazenados por 7 dias em 100% de umidade relativa a
37°C em estufa e apds esse periodo foi realizado o polimento. Os espécimes
foram submetidos a ciclagem térmica (600 ciclos), impermeabilizados com es-
malte cosmético, deixando-se uma janela de 1 mm em torno da restauracéo
sem isolar, e a seguir foram imersos em solugao de nitrato de prata a 50% por
8 horas. Os dentes foram lavados, incluidos em resina acrilica, seccionados
longitudinalmente e avaliados seguindo-se escores de 0 a 3. A anélise estatis-
tica dos dados pelos testes de Wilcoxon e Kruskall-Wallis revelou que na re-
giao de esmalte 0s materiais testados apresentaram completo vedamento
marginal em praticamente todos os espécimes, nao havendo diferencga esta-
tistica significante entre eles. Na margem dentina/cemento, o Vitremer e o
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F2000 promoveram melhor selamento quando comparados ao Freedom, que
apresentou os resultados mais insatisfatorios. Com base nesses dados pode-se
concluir que nenhum dos materiais testados propiciou completo vedamento
da margem com término cervical em dentina/cemento.

m PALAVRAS-CHAVE: Cimentos de ionémeros vitreos; compésito modificado
por poliacidos; microinfiltragéo.

Introducao

Apesar da grande variedade de opgbes que a ciéncia dos materiais
dentarios oferece, a restauragao de lesoes de abrasao/erosao/abfragao na
regido cervical ou de céaries radiculares'® ainda constitui um desafio para
pesquisadores e profissionais, uma vez que, de maneira geral, as margens
dessas restauracoes estao localizadas em dentina/cemento, o que implica
uma dificuldade a mais para os materiais restauradores que dependem da
unido quimica e/ou mecénica para retencédo na estrutura dentaria.l

Entre os materiais estéticos diretos indicados para restauracoes
classe V, esté o cimento de iondmero de vidro (CIV). Inicialmente divul-
gado por Wilson & Kent, %2 em 1971, e introduzido no mercado no final da
década de 1970, o CIV possui diversas propriedades benéficas, entre as
quais, biocompatibilidade, adesao fisico-quimica a estrutura dentaria e
liberacéo de ions flior.* 1 22 Porém, quando comparado & resina com-
posta, o cimento ionomeérico convencional apresentava estética inferior,
propriedades fisicas deficientes, incluindo baixa resisténcia flexural, longo
tempo de maturagao e falha na manipulagéo, além de ser altamente sensi-
vel a técnica, fatores que tornavam sua indicagdo bastante limitada.

Na tentativa de minimizar as desvantagens do material, e conse-
quentemente estender suas aplicagbes clinicas, foram desenvolvidos
sistemas restauradores que procuravam aliar as caracteristicas dos ci-
mentos ionoméricos as principais vantagens das resinas compostas,
surgindo assim o cimento de iondmero de vidro modificado por resina
(CIVMR) e a resina composta modificada por polidcidos (RCMP).1? Esses
materiais apresentam melhor estética, menor sensibilidade a agua,
podem ser acabados e polidos imediatamente apds a polimerizacao,
proporcionando lisura de superficie superior, além de possuirem melho-
res propriedades fisicas, mecanicas e caracteristicas de presa quando
comparados ao CIV convencional,® 11 13.19 o que ampliou significativa-
mente sua indicacéo clinica.® 7 19 Por terem sido desenvolvidos e lanca-
dos no mercado ha mais tempo, existe um grande volume de trabalhos
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laboratoriais e clinicos envolvendo o desempenho dos CIVMR em diver-
s0s aspectos.® 6 23 Em contrapartida, embora sejam materiais promisso-
res, ainda sdo necessarios maiores estudos acerca do comportamento
das RCMP, em especial quanto ao vedamento marginal em regioes des-
providas de esmalte, ja que classicamente estdo bem indicadas para a
restauracao de lesoes cervicais.

Dessa forma, o proposito deste estudo foi avaliar in vitro a infiltra-
¢ao marginal de duas resinas compostas modificadas por poliacidos
(F2000 e Freedom) comparando-as a um cimento de ionémero de vidro
modificado por resina (Vitremer), em restauragdes do tipo classe V.

Material e método

Quinze pré-molares e caninos humanos, higidos, provenientes de
estoque, foram selecionados e cuidadosamente limpos com o auxilio de
curetas periodontais e taca de borracha com pasta profilatica. Trinta cavi-
dades classe V foram preparadas nas faces vestibular e lingual, com mar-
gem oclusal em esmalte e cervical em dentina/cemento, utilizando-se
uma broca carbide # 329 em alta velocidade sob refrigeragao constante.
As dimensdes mesiodistal e gengivo-oclusal definidas para o preparo cavi-
tério foram de 4 mm e 3 mm, respectivamente, e a profundidade determi-
nada foi de 2 mm, correspondente a ponta ativa da broca. Para as cavidades
restauradas com as RCMP realizou-se 0 bisel na margem de esmalte.

Foram entdo formados aleatoriamente 3 grupos com 10 preparos,
sendo 1 grupo de controle, restaurado com o Vitremer, e 2 grupos expe-
rimentais restaurados com o Freedom e o F2000. Os materiais testados
estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Materiais testados

Material Fabricante N¢ do lote Sistema adesivo Tipo

F2000 3M Dental Prod. Div. 23.038 Single-Bond 7AY RCMP
Freedom Southem Dental Ind. 2.256 Stae 70812 RCMP
Vitremer 3M Dental Prod. Div. P6 - 199701717 Primer CIVMR

Lig. - 19970709
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A superficie dental foi tratada e as restauragoes foram realizadas
seguindo-se as instrucdes da bula de cada material. Para o grupo de
controle (Vitremer), o primer foi aplicado durante 30 segundos nas su-
perficies de dentina e esmalte a serem restauradas. Foi aplicado um leve
jato de ar por 15 segundos e realizada a fotopolimerizagao por 20 segun-
dos empregando uma unidade fotopolimerizadora com poténcia de 450
mW/cm? (XL 3000, 3M Dental Products Div.). O p6 e o liquido foram dis-
pensados numa placa de vidro na proporgao de 2,5 g:1 g; apos a espatu-
lagao, o material obtido foi inserido no preparo com o auxilio de uma se-
ringa tipo Centrix para diminuir a possibilidade de inclusao de bolhas na
restauracéo. Uma tira-matriz de poliéster foi mantida sob leve presséo e
a fotopolimerizagao foi realizada por 40 segundos. Para o F2000, a super-
ficie dental foi condicionada com o gel de &cido fosférico a 35% (3M
Scotchbond™® 4cido, 3M Dental Products Div.) por 15 segundos. Foi rea-
lizada a lavagem com spray agua/ar por 15 segundos e 0 excesso de
agua foi removido com papel absorvente. A seguir foram aplicadas duas
camadas consecutivas de adesivo (3M Single-Bond™, 3M Dental Pro-
ducts Div.) as superficies condicionadas, aplicado um leve jato de ar por
5 segundos e realizada a fotopolimerizacéo por 20 segundos. O material
restaurador foi entdo inserido com espatulas apropriadas em incremen-
tos de no maximo 2 mm, primeiramente nas paredes cervical e axial, em
seguida nas paredes oclusal/incisal e axial e o ultimo incremento finali-
zando o preenchimento da cavidade. Cada camada foi fotopolimerizada
por 40 segundos. Para o Freedom, a superficie dental foi condicionada
por 20 segundos com o gel de acido fosforico a 35% (Southern Dental
Ind.). Foi realizada a lavagem com spray agua/ar por 20 segundos e 0
excesso de agua removido com papel absorvente. A seguir foram aplica-
das 3 camadas consecutivas de adesivo (STAE, Southern Dental Ind.) ao
esmalte e a dentina condicionados; apos 20 segundos foi aplicado um
leve jato de ar por 5 segundos e a fotopolimerizacéao foi realizada por 20
segundos. O material restaurador foi entdo inserido com seringa tipo
Centrix (que acompanha o kit) e, com auxilio de uma espatula apropria-
da, os incrementos de no maximo 2 mm foram acomodados da mesma
maneira que o F2000. Cada camada do material foi fotopolimerizada por
40 segundos. Os espécimes foram armazenados em agua destilada a
37°C em estufa por 7 dias, e s6 entdo foram realizados o acabamento e o
polimento com discos de Sof-Lex (3M Dental Products Div.).

A seguir, foi realizada a ciclagem térmica de 600 ciclos; em cada
ciclo os espécimes permaneceram imersos em agua a 5°C (£1°C) por 30
segundos e a 55 C (1 C) por mais 30 segundos, com 3 segundos de
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intervalo entre os banhos. Na seqiiéncia, os dentes foram impermeabili-
zados com duas camadas de esmalte cosmético — deixando-se uma
janela de 1 mm em torno da restauragao — ficando em seguida imersos
em solugdo nitrato de prata a 50% (agente tragador) por 8 horas. Os
espécimes foram subsequientemente lavados, incluidos em resina acri-
lica e seccionados longitudinalmente no sentido vestibulo-lingual com
um disco de diamante (Minitom — Struers), obtendo-se de 3 a 4 secgdes
com 1 mm de espessura. Os cortes foram expostos a uma luz fotoflood
por 1 hora para sensibilizar 0 agente tragador, permitindo assim a identi-
ficacdo das areas onde ocorreu infiltragéo. O grau de infiltragado marginal
foi determinado pela penetracdo do agente tragador a partir das mar-
gens da restauragao em diregao a parede axial, seguindo-se os escores
de uma escala ordinal (Figura 1):

FIGURA 1 - Representagao esquematica dos escores. Escore 0: sem evidéncia de infiltra-
¢do na interface dente/restauracéo; escore 1: infiltragdo do tracador em até 1/3 das
paredes da restauragao; escore 2: infiltragdo do tragador em mais de 1/3 das paredes da
restaura¢ao, sem atingir os angulos axio-cervical ou axio-oclusal; escore 3: infiltragdao do
tragador atingindo os angulos axio-cervical ou axio-oclusal e indo em direcdo a polpa.

Cada corte foi avaliado em lupa esterioscopica com aumento de 40 x
por 3 examinadores calibrados. Inicialmente, foi feita a analise individual
de cada restauragao e, a seguir, dos dados obtidos de forma geral.

Para a andlise estatistica dos resultados, foram empregados os tes-
tes de Wilcoxon (p<0,05) comparando as margens oclusal e cervical
entre si, bem como os resultados obtidos isoladamente por cada mate-
rial estudado, e o de Kruskall-Wallis (p<0,05) comparou o desempenho
dos materiais restauradores entre si, examinando de modo geral e sepa-
radamente as duas margens.

Rev. Odontol. UNESP, Séo Paulo, 30(1): 75-86, 2001 79



Resultado

Os resultados obtidos estao descritos na Tabela 2 e ilustrados nas
Figuras 2 e 3.

Tabela 2 — Freqtiéncia dos escores de microinfiltragao nas margens oclu-
sais e cervicais dos diferentes materiais estudados

Microinfiltragao Vitremer F2000 Freedom
Escore Oclusal Cervical Oclusal Cervical Oclusal Cervical
0 9 1 6 5 10 1
1 1 9 2 0 0 1
2 0 0 1 3 0 2
3 0 0 1 2 0 6
10 =
9 - [T Vitremer
87 [JF2000 |
7 —
6 “IFreedom |+
5 -
4 -
3 —
2 7 JR—
1 -
0
0 1 2 3

FIGURA 2 - Microinfiltracdo nas margens de esmalte.
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FIGURA 3 - Microinfiltracao nas margens de dentina/cemento.

No teste de Wilcoxon observou-se diferenga estatisticamente signifi-
cante (p<0,05) entre as margens oclusal e cervical, apresentando-se a inter-
face em esmalte com minima infiltragdo marginal para todos 0s materiais,
embora com significancia maior (p<0,05) para o Vitremer e o Freedom.

O teste de Kruskall-Wallis revelou similaridade estatistica entre os
materiais testados na margem de esmalte e diferenca significante
(p<0,05) entre eles na interface em dentina/cemento. O Vitremer e o
F2000 mostraram resultados estatisticamente semelhantes e quando
comparados ao Freedom apresentaram diferenca estaticticamente sig-
nificante (p<0,05) e menor grau de infiltragdo marginal. O Freedom apre-
sentou os resultados mais insatisfatorios. Nenhum dos materiais, con-
tudo, foi capaz de vedar completamente a margem cervical.

Discussao

A maior causa de falhas das restauragoes €, ainda hoje, a ocorrén-
cia de microinfiltracdo que atinge progressivamente as margens, pro-
vocando alteragao de cor, recorréncia de cérie, inflamacdo pulpar,
comprometendo a integridade e a longevidade da restauracdo.8 7. 21 A
falha no vedamento marginal pode ser ocasionada por varios fatores,
entre os quais a contragao de polimerizacéao, a diferenga entre o coefi-
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ciente de expanséo térmica do material e da estrutura dentaria e a
unido quimica fraca ou ausente entre o substrato dentario e o material
restaurador.8 23

Lesoes cervicais nao cariosas representam um desafio especial para
qualquer sistema restaurador, pois frequentemente a adesao deve ser
feita em dois tipos diferentes de substrato dentario, ja que as margens
oclusais estdo usualmente em esmalte e as cervicais encontram-se em
dentina/cemento. Enquanto o esmalte possui uma composicao essencial-
mente mineral e uma organizacgdo prismatica, o tecido dentinario apre-
senta uma composicdo mais complexa, com maior conteudo organico e
um carater altamente dinamico pela presenga de prolongamentos odon-
toblasticos no interior de sua estrutura tubular. Dessa forma, um sistema
restaurador que se una igualmente ao esmalte e a dentina ainda néo foi
desenvolvido.

Entre os sistemas restauradores diretos empregados em restaura-
¢Oes classe V, o cimento ionomeérico tem sido muitas vezes o material de
escolha. Suas caracteristicas e propriedades contribuem para a preser-
vacéo de estrutura dentaria sadia — j& que nao requer preparo cavitario
ou retengoes adicionais — e para a reducdo da microinfiltragao, especial-
mente em margens de dentina/cemento. Embora alguns trabalhos te-
nham demonstrado que 0s cimentos ionomeéricos sao capazes de reduzir
substancialmente ou eliminar a infiltragdo,® ¢ os estudos laboratoriais
que avaliam a capacidade de selamento marginal dos CIV ndo sao unani-
mes em suas conclusoes.

A adicdo de componentes resinosos e iniciadores de polimerizagao
aos cimentos ionoméricos,® ' 15 bem como a associa¢ao de algumas ca-
racteristicas dos cimentos ionoméricos as vantagens das resinas com-
postas, resultaram em materiais com propriedades superiores, esten-
dendo suas aplicagoes e indicagdes clinicas.

As RCMP tém demonstrado melhores resultados de adesao em rela-
¢80 ao CIVMR e ao CIV convencional,® porém quando a superficie denti-
naria nao é tratada essa adesdo diminui substancialmente. Além disso,
as RCMP possuem um coeficiente térmico de expansao superior ao da
estrutura dentaria, mais proxima a da resina composta microparticula-
da.> 19 No presente estudo, observou-se que 0 CIVMR, apesar de ter
apresentado menor microinfiltragao quando comparado as resinas com-
postas modificadas por polidcidos, nao foi capaz de promover o completo
vedamento da restauracao, resultados constatados em pesquisas anterio-
res,> 20. 23 e que restauracoes classe V com margem em cemento/den-
tina apresentaram uma discreta infiltracdo marginal.
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Embora todos os materiais testados tenham apresentado infiltragao
na margem cervical, a extensdo de penetragdo do agente tragador foi
menor no grupo Vitremer. Nos grupos F2000 e Freedom, foi observada
maior penetracdo do corante, possivelmente pelo fato de se tratar de
materiais resinosos que possuem uma quantidade maior de 2-hidroxie-
tilmetacrilato (hema), o que resulta numa contracdo de polimerizacéo
mais acentuada.!! Estatisticamente, no entanto, ndo houve diferenga
significante entre Vitremer e F2000.

Brackett et al.2 compararam uma RCMP e dois CIVMR e observaram
que nao houve diferenca estatistica entre eles, independentemente da
regiao analisada, discordando parcialmente do presente trabalho, em
que o CIVMR apresentou melhor selamento na margem cervical do que o
Freedom. Contudo, deve-se salientar que nos dois estudos foram testa-
das diferentes marcas de RCMP.

Na andlise da margem oclusal houve minima infiltra¢gao e néao foi
verificada diferenca estatistica entre os materiais testados, resultados
corroborados por outros trabalhos.? 4

Deve-se ressaltar, por fim, que as RCMP sao materiais relativamente
novos no mercado, ainda pouco estudados, o que dificulta uma avalia-
¢ao mais consistente de suas propriedades no longo prazo. Dessa forma,
nao se deve extrapolar os resultados encontrados in vitro para a sua uti-
lizacao in vivo. AvaliagOes clinicas, nas quais analisam-se a longevidade
e 0 comportamento dos materiais em face das condigbes a que sao sub-
metidos no meio bucal, sdo de suma importancia para confrontar ou
corroborar as observagoes apresentadas em estudos laboratoriais.

Concluséao

De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que:

e 0s diferentes materiais promoveram melhor selamento na margem de
esmalte;

e na comparacao entre os materiais, observou-se que o Vitremer e 0
F2000 mostraram-se semelhantes e apresentaram melhor desempenho
em relacéo ao selamento das margens em cemento/dentina, quando
comparados ao Freedom;

e nenhum dos sistemas restauradores testados foi capaz de eliminar
completamente a microinfiltragao na margem cervical.
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m ABSTRACT: The purpose of this study was to evaluate in vitro the marginal
microleakage of two composite resins modified by polyacids (CRMP) com-
paring them with a resin modified glass ionomer cement (RMGIC) in class V
restorations. Thirty class V cavities — with 2 mm depth and mesiodistal and
occlusalgingival dimensions of 4 mm and 3 mm, respectively — were prepared
in premolars and canines extracted human teeth. The teeth were randomly
divided in 3 groups of 10 preparations. The cavities were treated and restored
with the following materials: Vitremer (3M), F2000 (3M) and Freedom (SDI),
according to the manufacturers’ instructions. Following restoration, the teeth
were stored for 7 days in distilled water at 37°C and 100% relative humidity.
After this period, the final polishing was carried out and the specimens were
submitted to a thermocycling regimen (600 cycles). In preparation for dye pen-
etration test, the teeth was dried and isolated with two coats of nail varnish,
leaving 1 mm window around restorations margins. The samples were then
immersed in a 50% silver nitrate solution for 8 hours, sectioned and anacyzed
for leakages following a score from 0 to 3. The statistical analysis of the data
using the Wilcoxon and Kruskall-Wallis tests revealed better marginal sealing
at the occlusal margin and, as a rule, the materials showed statistically similar
results at the enamel interface. At the cervical margin, Vitremer and F2000
provided better marginal sealing compared to Freedom, which showed an
unsatisfactory performance. Based on theses results, it may be conclude that
none of the tested materials completely eliminated marginal infiltration in
dentin/cementum interfaces.

= KEYWORDS: Glass ionomer cements; composite resins; modified by polyacids;
microleakage.
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