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Resumo

Este estudo in vitro avaliou a resisténcia de unido por microtragio (RUM) a dentina e a microinfiltragdo em
restauracoes de resina composta apds preparos cavitarios com ponta diamantada ultrassdnica e ponta diamantada
em alta rotagdo. Para o teste de RUM, utilizaram-se seis terceiros molares que, apos remog¢ao do esmalte oclusal,
foram aleatoriamente distribuidos para tratamento da superficie da dentina exposta durante 60 segundos com os
dois instrumentos de corte. Blocos de resina composta com 3 mm de altura foram confeccionados sobre a superficie
tratada e, apds 24 horas, cada dente forneceu espécimes com drea de sec¢do transversal de 0,81 mm?, que foram
submetidos a microtragdo para medida de sua resisténcia de unido. Para o teste de microinfiltracio, cavidades classe
V padronizadas com margens em esmalte e dentina foram preparadas nas faces vestibulares e linguais de 12 terceiros
molares distribuidos aleatoriamente entre os dois instrumentos de corte. Apds a restauragdo com resina composta,
os dentes foram submetidos & termociclagem, imersos em solugdo de 50% de nitrato de prata e seccionados para
analise em lupa estereoscopica das porcentagens de microinfiltracdao. Todos os dados foram analisados pelo teste
ANOVA e Tukey (p < 0,05). Os resultados evidenciaram que a ponta diamantada ultrassonica promoveu valores
de resisténcia de unido significantemente maiores (p = 0,03). A microinfiltracdo nas margens em esmalte e dentina
nao foi diferente entre os grupos. A ponta diamantada ultrassonica parece ser um instrumento de corte alternativo
promissor no tratamento dentario restaurador.

Palavras-chave: Ultrassom; diamante; preparo da cavidade dentaria; resisténcia a tragdo; infiltra¢do
dentdria; dentina.

Abstract

This in vitro study evaluated microtensile bond strength (MBS) and microleakage of composite resin restorations
in cavities prepared with ultrasonic diamond tip and diamond bur coupled to high-speed handpiece. The MBS
test used 6 third molars that after enamel occlusal removal were randomly divided in two groups according to
the 2 cutting instruments that were applied on dentin surface during 60 seconds. Blocks of 3 mm composite resin
were made over the dentin surface treated and after 24 hours each tooth produced sticks with a cross-sectional
area of 0.81 mm? that were submitted to a microtensile test for bond strength measure. To the microleakage test,
standardized class V cavities with enamel and dentin margins were prepared on the facial and lingual surfaces of
12 third molars randomly divided in two groups according cutting instruments. After composite resin restoration,
the teeth were subjected to thermocycle, immersed in 50% silver nitrate solution and sectioned to evaluate the
percentage of microleakage under stereomicroscope. All data were analyzed by ANOVA and Tukey test (p < 0.05).
The results showed that the composite resin restorations made on dentin surface treated by ultrasonic diamond tip
presented bond strength values significantly higher (p = 0.03). Microleakage in enamel and dentin margins was not
different between groups. The ultrasonic diamond tip seems to be a promising alternative cutting instrument for
restorative dental treatment.

Keywords: Ultrasonics; diamond; dental cavity preparation; tensile strength; dental leakage; dentin.
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INTRODUCAO
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MATERIAL E METODO

Desde que os materiais restauradores adesivos foram
desenvolvidos, novos paradigmas surgiram na Odontologia, uma
vez que esses materiais ndo requerem preparos cavitarios com
formas de retengdo e resisténcia, nem contornos bem definidos.
Dentre as principais mudangas ocorridas, o novo conceito de
Odontologia minimamente invasiva, que preconiza a maxima
conservagao do tecido dentdrio sadio, foi estabelecido juntamente
com a possibilidade de se utilizarem instrumentos alternativos
para o corte do tecido dentario’.

Dentre diversas tecnologias que foram introduzidas no mercado
odontoldgico, as pontas diamantadas ultrassonicas — pontas
em diamante CVD (Chemical Vapor Deposition) acopladas ao
aparelho de ultrassom - parecem ser uma alternativa vidvel para
o corte do tecido dentério®. Desde que se iniciaram os estudos
em busca de evidéncias cientificas para essas pontas, respostas
promissoras foram obtidas, principalmente quanto a precisio
de corte e, consequentemente, a possibilidade de conservagido da
estrutura dentdria**. No entanto, para que um instrumento de
corte possa ser eleito para o preparo cavitdrio, este deve também
produzir uma superficie remanescente adequada para o posterior
procedimento restaurador.

Um dos principais problemas relacionados ao insucesso
das restauracdes adesivas é a microinfiltragio marginal,
resultado da penetra¢do de fluidos e bactérias na interface
de unido entre a restauragdo e a margem cavossuperficial da
estrutura dentdria’. Dentre os possiveis fatores de interferéncia
na interface adesiva, a rugosidade produzida na superficie
dentaria ja foi apontada como um aspecto importante,
especialmente diante dos diferentes padrdes de corte dados
pelos atuais instrumentos de corte alternativos, como o jato
de abrasio a ar, o Er:YAG laser e as pontas diamantadas
ultrassonicas®®. Essa mesma interferéncia também influenciou
os valores de resisténcia de unido de restauracdes adesivas
confeccionadas em superficies dentindrias tratadas por
diferentes instrumentos de corte'*".

Alguns estudos compararam os valores de microinfiltragao
marginal em cavidades preparadas em dentes bovinos com ponta
diamantada ultrassonica e ponta diamantada convencional em
alta rotagdo®’, assim como foi avaliada a resisténcia de unido
de restauragdes adesivas confeccionadas em superficie de
dentes humanos tratados por esses instrumentos de corte e
utilizando-se diferentes agentes adesivos'>”. No entanto, as
divergéncias nas metodologias e nos resultados, bem como a
pequena quantidade de informagao, justificam a necessidade de
outros estudos.

Diante disso, a proposta deste estudo in vitro foi avaliar
a influéncia da topografia da superficie promovida pela
ponta diamantada ultrassonica na resisténcia de unido e na
microinfiltragio marginal de restauracdes adesivas em dentes
humanos, comparando-a com a ponta diamantada convencional
em alta rotagdo. A hipdtese nula a ser testada é de que ndo ha
diferenga entre os valores de microinfiltragio e resisténcia de
unido para ambos os instrumentos de corte.

1. Teste de Resisténcia de Unido por Microtragdo a
Dentina

Foram utilizados seis terceiros molares livres de carie, trincas,
manchas brancas ou anomalias observadas por inspec¢do visual.
Os dentes foram obtidos de adultos jovens (idades variando
de 17 a 23 anos) que, assim como seus responsaveis, leram
e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
especialmente elaborado para este estudo e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Araraquara-UNESP (Protocolos nimeros 75/04 e 14/05). Apos
a extra¢do, os dentes foram limpos por meio de raspagem e
profilaxia dentaria, e armazenados até o inicio do experimento a
temperatura ambiente, em solugdo de soro fisioldgico acrescido
de cristal de timol, com a finalidade de inibir eventual atividade
bacteriana™.

Inicialmente, os dentes tiveram suas raizes removidas e o
esmalte oclusal seccionado em baixa velocidade na maquina de
corte Isomet 1000 (Buehler®, Lake Bluff, IL, USA) até completa
exposicdo de uma superficie plana em dentina localizada
aproximadamente na por¢ao média da coroa dental.

Os dentes foram divididos aleatoriamente em dois grupos, de
acordo com o tipo de instrumento de corte utilizado no tratamento
da superficie dentindria: em um grupo, ponta diamantada
ultrassonica esférica (céd. 8.3231 - CVDentUS®, Clorovale, Sio
José dos Campos-SP, Brasil) adaptada ao aparelho de ultrassom
(Prof T AS Ceramic, Dabi Atlante, Ribeirdo Preto- SP, Brasil),
ajustado em power II (50% da poténcia total do ultrassom) e
pump I (irrigagio minima); no outro grupo, ponta diamantada
convencional esférica (n° 1013 - KG Sorensen®, Sio Paulo-SP,
Brasil) em alta rotagio, ajustada em 380.000 rpm com pressdo de
ar a 70 psi.

A aplicagdo dos instrumentos de corte na superficie dentindria
exposta dos respectivos grupos foi realizada durante 60 segundos,
sendo 30 segundos no sentido mesiodistal e 30 segundos no
sentido vestibulolingual. Para padronizagdo da pressdo exercida
pela ponta ativa, esse procedimento foi realizado pelo mesmo
operador.

Em seguida, as superficies dentinarias foram lavadas com
um jato de ar/agua durante 15 segundos, condicionadas com
acido fosforico a 37% (Condicionador Dental Gel, Dentsply
International, York, USA) por 15 segundos, lavadas por
mais 15 segundos e secas com o auxilio de papel absorvente,
deixando-se uma superficie visivelmente imida. O agente adesivo
(Adper™ Single Bond, 3M ESPE Dental Products, Lote 4KB, St
Paul, USA) foi aplicado conforme instrugdes do fabricante e
fotopolimerizado por 10 segundos (Optilux 401, Demetron/
Kerr, Danbury, CT, USA). Um bloco em resina composta (Z100™
Restorative A2 Shade, 3M ESPE Dental Products, Lote 4BB,
St Paul, USA) medindo 3 mm de altura, verificados por meio
de uma sonda milimetrada, foi construido em toda extensdo da
superficie dentindria em trés incrementos de aproximadamente
1 mm de altura, que foram fotopolimerizados individualmente
durante 40 segundos. Antes da primeira fotopolimerizagdo
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de cada bloco de resina, a poténcia do fotopolimerizador foi
monitorada, obtendo-se em média 450 mW.cm™. Apos o
procedimento restaurador, os dentes ficaram armazenados em
dgua destilada a 37 °C, durante 24 horas.

Apés o tempo de armazenagem, os dentes foram seccionados
em baixa velocidade na maquina de corte Isomet 1000, em
séries de 0,9 mm de espessura, tanto no sentido mesiodistal
quanto no sentido vestibulolingual, obtendo-se espécimes com
aproximadamente 0,81 mm?* de drea transversal”. Antes de
seguirem para o teste de resisténcia de unido a microtragdo,
todos os espécimes foram inspecionados quanto & interface
adesiva em dentina e também foram medidos com o auxilio de
um paquimetro digital (Model CD-6BS; Mitutoyo, Tokyo, Japan),
para o célculo da drea adesiva. Todos os espécimes foram fixados
com adesivo cianocrilato (Super Bonder® gel, Loctite, Henkel
Ltda, Itapevi-SP, Brasil) a um dispositivo especifico adaptado
a maquina de ensaios mecénicos (MTS 810, Material Testing
System, USA) e submetidos a uma carga de 1 kN na velocidade
de 0,5 mm/minutos até sua ruptura.

Apos fratura dos espécimes, os fragmentos foram observados
em lupa estereoscopica (Carl Zeiss, 475200/9901, Germany) em
um aumento de 30 x e as falhas foram classificadas, de acordo
com Tay et al.’%, em: falha da interface (FI): fratura localizada
inteiramente entre o adesivo e a dentina; falha mista (FM): fratura
localizada no adesivo envolvendo também a resina ou a dentina,
e falha do substrato (FS): fratura localizada exclusivamente na
resina composta ou na dentina.

A resisténcia de unido (MPa) foi calculada pelo valor da carga
maxima registrada durante a ruptura do espécime kgf dividida
pela sua area adesiva (mm?). Os dados foram analisados pelo
teste ANOVA a um critério fixo e teste de Tukey em um nivel de
significancia de 5%. A incidéncia dos tipos de fratura foi analisada
por estatistica descritiva.

2. Observagio da Superficie Dentindria em Microscopia
Eletrénica de Varredura (MEV)

Oito dentes adicionais foram limpos e seccionados seguindo
a mesma metodologia utilizada para o teste de resisténcia de
unido, sendo que quatro dentes tiveram a superficie dentinaria
tratada pela ponta diamantada ultrassénica e os outros quatro
pela ponta diamantada convencional em alta rotagdo. Dois
dentes de cada grupo receberam condicionamento da superficie
dentindria com acido fosférico a 37% por 15 segundos e foram
lavadas por mais 15 segundos. Em seguida, todos os espécimes
foram imersos em solugdo Karnovsky modificada (glutaraldeido
2,5%, formaldeido 2,5% em tampdo cacodilato de sddio
0,05 M, pH 7,2, CaCl, 0,001 M) por 24 horas, desidratados
em solugdes crescentes de acetona e secos ao ponto critico.
Apds a metalizagdo com ouro, as superficies dentindrias foram
analisadas em microscopia eletronica de varredura (JSM,
5600LV; JEOL, USA, Inc, Peabody, Mass) sob aumento de
2000 x e as fotomicrografias foram comparadas para um melhor
entendimento do efeito dos instrumentos de corte testados na
superficie dentindria, assim como o efeito do condicionamento
dcido aplicado sobre essa superficie.
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3. Teste de Microinfiltragdo

Foram utilizados 12 terceiros molares. Vinte e quatro preparos
cavitarios tipo Classe V foram aleatoriamente confeccionados
nas faces vestibulares e linguais, utilizando-se as mesmas pontas
ultrassonica e diamantada convencional do teste de microtragao,
resultando em dois grupos experimentais.

As cavidades, centralizadas na jun¢do amelocementaria, foram
padronizadas em 2 mm de profundidade, 4 mm de comprimento
e 4 mm de largura, dimensoes essas verificadas por meio de
sonda milimetrada; as cavidades foram confeccionadas por um
mesmo operador. As pontas de ambos os grupos foram trocadas
a cada cinco preparos. Os 4ngulos internos das cavidades foram
arredondados e as margens cavossuperficiais oclusais e gengivais
ficaram bem definidas, sem biselamento.

Apés a confecgdo das cavidades, estas foram lavadas com
um jato de ar/agua durante 15 segundos, condicionadas com
acido fosforico a 37% (Condicionador Dental Gel, Dentsply)
por 15 segundos, lavadas por mais 15 segundos e secas com
o auxilio de papel absorvente, deixando-se uma superficie
visivelmente umida. O agente adesivo (Adper™ Single Bond,
3M ESPE) foi aplicado conforme instru¢des do fabricante e
fotopolimerizado por 10 segundos. Restauracdes em resina
composta (Z100™ Restorative A2 Shade, 3M ESPE, Lote 4HX)
foram realizadas em trés incrementos e fotopolimerizadas
individualmente durante 40 segundos, sendo que cada
incremento envolveu somente duas paredes do preparo cavitario,
para se reduzir a contragdo e o estresse do material contra
as paredes internas. Antes da primeira fotopolimerizagdo de
cada restauracdo, a poténcia do fotopolimerizador (Optilux
401, Demetron/Kerr) foi monitorada, obtendo-se em média
420 mW.cm™.

Em seguida, o tecido pulpar remanescente dos dentes foi
removido via apice radicular, o forame apical foi selado com resina
composta (2100 - 3M ESPE) e os dentes ficaram armazenados
em agua destilada a 37 °C. Apds 24 horas, foi realizado o
polimento das restauragdes, utilizando-se discos Sof-Lex Pop-on
(3M ESPE Dental Products) em trés granulagdes decrescentes,
conforme indicagdo do fabricante, até a completa exposi¢do de
suas margens.

Na sequéncia, os dentes receberam prote¢do com uma camada
de Araldite™ (Alphaville-SP, Brasil) e duas camadas de verniz
cosmético (Colorama™, Maybelline™, NY, USA), utilizando-se
cores diferentes para identificacdo dos grupos. Essa protegdo
foi realizada em todo o dente, deixando-se livre somente a
restauracdo e 1 mm em torno de toda sua margem. Apds a secagem
completa do verniz, os dentes ficaram armazenados durante uma
semana em agua destilada e, em seguida, levados ao processo de
termociclagem (Etica Equip. Cient. - AS, Mod. 521-4, N.0924,
Série 95, Sao Paulo-SP, Brasil) de 500 ciclos em banhos de
60 segundos alternados a temperatura de 5 £ 2 a 55 + 2 °C, com
intervalo de 3 segundos entre os banhos.

Logo apods a termociclagem, os dentes ficaram imersos em
solugdo de nitrato de prata a 50% durante 2 horas em ambiente
escuro, lavados em 4gua corrente por 5 minutos e armazenados
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em solugdo reveladora (Kodak®, Lote M08999, Sido José dos
Campos-SP, Brasil) durante 12 horas sob luz fosforescente. Em
seguida, na maquina de corte Isomet 1000 (Buehler®), as raizes
dos dentes foram removidas e a coroa seccionada no sentido
mesiodistal, para separar as faces vestibulares e linguais.

As restauragbes foram entdo seccionadas no sentido
oclusocervical, obtendo-se quatro interfaces para analise da
microinfiltragio em lupa estereoscépica (Leica, Carl Zeiss Jeina,
Alemanha) em aumento de 16x. As imagens captadas pela
camera digital (JVC TK C1380, Victor Company of Japan Ltda,
Japan) acoplada a lupa foram transferidas para um computador e
analisadas em um programa de andlise de imagens (Leica QWin
Standard V2.4, Leica by Calidris and Softhard Technology Ltda,
Alemanha), que permitiu uma medida linear em micrometros
padronizada do contorno total da cavidade e da microinfiltracao
tragada pelo nitrato de prata tanto na margem cervical quanto
na oclusal (Figura 1). Essas medidas foram realizadas por um
mesmo avaliador, sem conhecimento dos grupos, e foi repetida
apds uma semana para a andlise da reprodutibilidade pelo teste
de correlacdo de Pearson. Em seguida, determinaram-se os
valores de porcentagem de microinfiltragdo para cada cavidade
em ambas as margens e os resultados foram submetidos ao teste
ANOVA dois critérios e teste de Tukey (p < 0,05).

RESULTADO

1. Teste de Resisténcia de Unido por Microtragdo a
Dentina

A média dos valores encontrados e o resumo da andlise
estatistica dada pelos testes ANOVA a um critério e teste de Tukey
(p < 0,05) estdo descritos na Tabela 1. Diante dos resultados,
verifica-se que houve diferenga estatisticamente significante
entre os grupos quanto aos valores de resisténcia de unido (MPa)
a microtragdo, sendo que o grupo tratado pela ponta diamantada

ultrassonica apresentou os valores mais altos.

A andlise descritiva da incidéncia dos tipos de fraturas estd
representada na Tabela 2. Pode-se observar que em ambos os
grupos a maior incidéncia de fraturas foi do tipo mista, com
a fratura localizada no adesivo envolvendo também a resina
composta ou a dentina.

2. Observagio da Superficie Dentindria em Microscopia
Eletrénica de Varredura (MEV)

Na andalise da superficie dentindria, observa-se que a
dentina tratada pela ponta diamantda ultrassonica apresentou
uma topografia irregular com a formacgdo de smear layer
em lascas, com aspecto de “escamas”, obliterando os tubulos
dentinarios (Figura 2). Apds o condicionamento acido dessa
superficie, verifica-se que esta manteve sua irregularidade,
porém com grande quantidade de tubulos dentindrios abertos,
dentina peritubular bem definida e dentina intertubular
irregular (Figura 4). Na dentina tratada pela ponta

diamantada convencional em alta rotacdo, observa-se uma
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Figura 1. Perfil da restauracdo analisada em lupa estereoscopica
(aumento de 16x). C: medida do contorno total da cavidade/
restaura¢do; Jo: medida da microinfiltra¢ao na margem oclusal da
restauragdo; Ic: medida da microinfiltragdo na margem cervical da
restauragao.

Tabela 1. Valores de resisténcia de unido (MPa) por microtracdo
a dentina de restauragbes de resina composta em funcio do
instrumento de corte

Tipo de instrumento Resisténcia de unidao (MPa)

N
de corte (Média = DP)
Ponta dlarAna.ntada " 51,08 + 16,04°
ultrassonica
Ponta diamantada alta 36 43,18 + 17,66"

rotagao

*Letras diferentes representam diferenga estatisticamente significante;
p=0,03.

Tabela 2. Analise descritiva da incidéncia dos tipos de fratura para
ambos os instrumentos de corte

Tipo de instrumento

1 0,
i Tipo de fratura/n(%)
Ponta diamantada *FI/11 *FM/20 *FS/13
ultrassonica (25,0%) (45,5%) (29,5%)
Ponta diamantada alta *FI/8 *FM/19 *FS/9
rotagao (22,2%) (52,8%) (25,0%)

*(FI) falha da interface: fratura localizada inteiramente entre o adesivo e a
dentina; (FM) falha mista: fratura localizada no adesivo envolvendo também a
resina ou a dentina; (FS) falha do substrato: fratura localizada exclusivamente
na resina composta ou na dentina.

superficie com topografia mais plana e regular, formacdo de
smear layer obliterando os tibulos dentindrios e a presenga
de ranhuras superficiais (Figura 3). Apds o condicionamento,
essa superficie manteve-se plana e regular, porém verifica-se
menor quantidade de tubulos dentindrios abertos e dentina
intertubular com caracteristica mais plana e lisa, quando
comparada a superficie tratada pela ponta diamantada
ultrassonica (Figura 5).
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EHT =20.00 kV WD = 18 mm

10 pm Photo N°. = 1328 Detector = SE1

Figura 2. Andlise em MEV da smear layer apds tratamento pela
ponta diamantada ultrassonica (2000x).

~ EHT= ~ WD =17 mm
10 pm Photo N°. = 1302

B Mag
Detector = SE1

Figura 3. Anilise em MEV da smear layer apos tratamento pela
ponta diamantada convencional em alta rotagao (2000x)

» ek

WD =19 mm

EHT = 20.0C
10 um Photo N°. = 1323 Detec

Mag =

Figura 4. Analise em MEV da dentina condicionada apds tratamento
pela ponta diamantada ultrassonica (2000x).
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3. Teste de Microinfiltragdo

A partir das quatro medidas de microinfiltragdo obtidas
de cada restauragio, somente o pior valor foi selecionado
para a andlise estatistica, ou seja, a maior porcentagem de
microinfiltragdo encontrada para cada restauragdo, tanto na
margem cervical, quanto na oclusal. Foram consideradas para
analise estatistica dez restauragdes por grupo (N = 10). O resumo
da andlise estatistica dada por anilise descritiva e pelo teste
ANOVA a dois critérios e teste de Tukey esta descrito na Tabela 3.

O resultado do teste de correlagdo de Pearson entre as
duas medidas feitas pelo examinador mostrou uma excelente
correlagio (r=0,97), com concordancia acima de 80%. Diante dos
resultados, verificou-se que tanto nas cavidades preparadas pela
ponta ultrassénica quanto pela ponta diamantada convencional,
as porcentagens de microinfiltragio nas margens cervicais e
oclusais foram semelhantes. Além disso, constatou-se auséncia
de diferenca nas porcentagens de microinfiltracdo encontrada
nas margens das restauragdes preparadas pelos dois instrumentos
de corte testados.

DISCUSSAO

Desde o inicio dos estudos acerca da adesido dos materiais
restauradores ao preparo cavitirio, a topografia - ou a
rugosidade - da superficie dentdria gerada pelos instrumentos
de corte foi apontada como um dos fatores determinantes no
aumento dos valores de resisténcia de unido', uma vez que o
aumento da rugosidade parece aumentar a area adesiva's. Além
da rugosidade, foi estabelecida a influéncia da qualidade, da
espessura e da densidade da smear layer formada na dentina apds
a aplicagdo dos diferentes instrumentos de corte, especialmente
quando os sistemas adesivos autocondicionantes sdo utilizados'*.
No presente estudo, a op¢ao pela utilizagdo de um sistema adesivo
com condicionamento 4cido prévio da superficie foi feita com o
intuito de eliminar de forma padronizada a smear layer formada
por ambos os instrumentos de corte avaliados.

Na andlise em MEV, as paredes das cavidades preparadas
com a ponta diamantada em alta rotacdo apresentaram ranhuras
superficiais e uma intensa formacgao de smear layer obliterando
os tibulos dentinarios (Figura 3), confirmando as descri¢des
feitas por outros autores'***?2. Por outro lado, as paredes das
cavidades preparadas com a ponta diamantada ultrassonica
apresentaram uma topografia irregular e formagao de smear
layer em lascas com aspecto de “escamas” obliterando os tabulos
dentindrios (Figura 2), corroborando com caracteristicas ja
reportadas em outros estudos*. Caracteristicas diferentes,
nas quais a superficie da cavidade preparada com a ponta
ultrassonica se apresentava uniforme, sem riscos ou ranhuras,
com pequena quantidade de smear layer e presenca de tabulos
dentinarios expostos ou com smear plug foram reportadas,
tendo sido a remogdo da smear layer atribuida a agdo da energia
ultrassonica da agua proveniente da prépria refrigeracio do
ultrassom, que promove a formagao de microbolhas de ar que
desprendem a smear layer da superficie dentindria, removendo-a
parcialmente!>®. A auséncia desse efeito nas amostras do
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Figura 5. Analise em MEV da dentina condicionada apds tratamento
pela ponta diamantada convencional em alta rotagao (2000x).

Tabela 3. Comparagao, média e desvio padrao (DP) das porcentagens
de microinfiltragdo nas margens cervical e oclusal para ambos os
grupos

Tipo de % Microinfiltra¢io % Microinfiltragio
instrumento cervical (DP) oclusal (DP)
Ponta diamantada 10,57 (£1,63)* 12,04 (+4,95)

ultrassonica

Ponta diamantada

ar ax
em alta rotacdo 9,76 (£2,78)

10,32 (£7,61)™

*Letras iguais representam auséncia de diferenga estatisticamente significante.

presente estudo pode estar relacionada a um menor tempo de
tratamento superficial da dentina e a auséncia de cavidade,
que podem nio ter permitido um contato suficiente entre as
microbolhas de ar e a smear layer formada para que essa agdo de
desprendimento e limpeza da superficie pudesse ocorrer.

2\

A compara¢do do desempenho a resisténcia de unido
das restauragdes evidenciou melhores resultados quando as
superficies dentinarias foram preparadas com a ponta diamantda
ultrassénica. Tal fato leva a inferir que as caracteristicas
observadas em MEV da superficie dentindria tratada por essa
ponta e apds o condicionamento 4cido, apresentando mais
irregularidades superficiais e maior quantidade de tabulos
dentindrios abertos (Figura 4), podem ter contribuido para uma
melhor adesdo do material restaurador. Em contrapartida, outros
estudos constataram que o padrdo morfolégico da dentina tratada
com a ponta diamantada ultrassénica ndo melhorou a resisténcia
de unido de diferentes sistemas adesivos, inclusive do sistema
adesivo com condicionamento acido prévio'.

Quanto a frequéncia dos tipos de fratura, pode-se observar
que em ambos os grupos houve maior incidéncia de falha mista,
localizada no adesivo envolvendo também a resina composta ou a
dentina (Tabela 2). No entanto, ao comparar a andlise das fraturas
com os valores de resisténcia de unido, ndo foi possivel identificar
nenhuma correlagdo, uma vez que valores relativamente altos e
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baixos foram encontrados para esses espécimes, assim como para
aqueles que apresentaram falhas na interface ou no substrato.

A microinfiltragdo presente nas restauragdes foi similar,
independentemente do tipo de instrumento de corte utilizado no
preparo da cavidade. Resultados semelhantes foram reportados
por Diniz et al.®, que avaliaram a microinfiltracdo em dentes
bovinos restaurados com selantes. Por outro lado, Vieira et al.’
encontraram algum grau de microinfiltra¢io em 54% das
restauracdes de resina composta confeccionadas em cavidades
preparadas com ponta ultrassonica e atribuiram tal resultado ao
mecanismo de formagdo de microbolhas de ar, que favorecem o
desprendimento da smear layer que pode ter se acumulado nas
paredes na forma de residuos, influenciando negativamente para
a microinfiltragdo.

As porcentagens de microinfiltragdo encontradas nas
margens cervicais tanto para a ponta ultrassonica (10,57%)
quanto para a ponta diamantada convencional (9,76%) foram
semelhantes (13,7%) a reportada por Corona et al.® ao avaliarem
a porcentagem de microinfiltra¢io em preparos cavitarios
confeccionados com ponta carbide em alta rotagdo e restaurados
com resina composta. No entanto, nas margens oclusais (em
esmalte), Corona et al.® e Vieira et al.’ ndo encontraram sinais
de microinfiltracio nas cavidades preparadas em alta rotagéo.
No estudo de Corona et al, esse resultado provavelmente
ocorreu porque as cavidades foram finalizadas com instrumentos
manuais previamente ao procedimento restaurador e o
biselamento das margens oclusais pode ter promovido maior
protecdo a microinfiltragdo. Ja segundo Vieira et al’, o sistema
de refrigeracdo da alta rotagdo age como um lubrificante que
pode ter aumentado a eficiéncia de corte, reduzindo o acimulo
de residuos durante o preparo cavitdrio e, consequentemente, a
microinfiltra¢io.

A adaptagdo marginal de uma restauragdo adesiva pode
ser afetada por diversos fatores, como a técnica de inser¢do e a
fotopolimerizacdo da resina composta”; o mecanismo de agdo
dos diferentes agentes adesivos®; a configuragio do preparo
cavitario®, e a rugosidade dos preparos cavitdrios promovidos
por diferentes instrumentos de corte’. Uma vez que, no presente
estudo, somente a topografia das paredes cavitarias foi diferente e,
frente a semelhanga encontrada nos valores de microinfiltracdo,
pode-se inferir que o tipo de instrumento de corte nio interferiu
na interface adesiva, corroborando com os resultados de outros
autores que compararam a influéncia de diferentes instrumentos
de corte na microinfiltragdo marginal®”*.

Os testes de resisténcia de unido a microtragdo e
microinfiltrac¢io marginal, assim como outros estudos
in vitro, ndo podem ter seus resultados extrapolados para o
desempenho clinico de um instrumento, técnica ou material
odontolégico. No entanto, esses testes laboratoriais podem
fornecer informagdes importantes para predizer tal situagio,
especialmente diante dos novos produtos que constantemente
sdo introduzidos no mercado, como é o caso das pontas
diamantadas ultrassonicas.

Além  de
conservadoras® e ndo apresentarem agressio a polpa”,

apresentarem  caracteristicas de  corte
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clinicamente foi relatado que as pontas ultrassonicas promovem
preparos cavitdrios minimamente invasivos, permitem boa
visibilidade do campo operatério por causa da angulacdo de
sua ponta ativa e s3o mais aceitdveis pelos pacientes, em fungéo
da redugdo do ruido e do desconforto causados pela vibragdo
da turbina de alta rotacdo®~°. Essas evidéncias estimularam
a busca por um melhor entendimento da a¢do dessas pontas
sobre a estrutura dentaria.

Diante dos resultados do presente estudo, pode-se constatar
que esse instrumento de corte alternativo parece ser realmente
promissor na Odontologia, uma vez que nos testes aplicados
apresentou resultados semelhantes ou melhores que os da ponta
diamantada em alta rotagao. No entanto, os resultados divergentes
da literatura atual evidenciam que outros estudos ainda sdo
necessarios para um melhor entendimento da influéncia da
associagdo do movimento oscilatério dado pelo ultrassom com
as caracteristicas de corte dessa ponta.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados e respeitando-se as limitagdes
deste estudo in vitro, pode-se concluir que a topografia da
superficie tratada pela ponta diamantada ultrassonica interferiu
positivamente nos valores de resisténcia de unido. Além
disso, o fato de que a ponta diamantada ultrassbnica e a ponta
diamantada convencional exerceram a mesma influéncia sobre
a microinfiltracdo marginal sugere que a ponta ultrassdnica é
um instrumento viavel como instrumento alternativo a ponta
diamantada em alta rotacio no tratamento dentério.
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