Reidson Stanley Soares dos Santos

Adaptacédo externa de restauracdes classe Il utilizando dois tipos de

sistemas adesivos e resina Bulk Fill

Sao Luis
2015



Reidson Stanley Soares dos Santos

Adaptacédo externa de restauracdes classe Il utilizando dois tipos de

sistemas adesivos e resina Bulk Fill

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Mestrado Académico em Odontologia. Area
de Concentracdo Odontologia Integrada, da
Universidade CEUMA, para obtencdo do
titulo de Mestre em Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Matheus Coélho
Bandéca
Co-Orientador: Prof. Prof. Dr. Rudys Rodolfo

de Jesus Tavarez

Sao Luis
2015



Reidson Stanley Soares dos Santos

DADOS CURRICULARES

Nascimento 21/05/1989 — Sousa (PB)

Filiacdo Sebastido Soares dos Santos

Edina Maria Soares dos Santos

2009 — 2013 Graduacdo em Odontologia pela Universidade
CEUMA
2013 — 2015 Pés-graduacdo em Odontologia, Area de

Concentracdo Odontologia Integrada, nivel
Mestrado, Universidade CEUMA.



%ﬂ/ﬂ;%



A Deus, que me fez e me abencoou em todos 0os momentos, que me
deu conhecimento e forgca para seguir e qgue mesmo quando né&o

mereci esteve sempre ao meu lado.

Aos meus pais, Sebastido Soares e Edina Soares, que sempre foram
minha fortaleza, que sempre acreditaram no meu potencial e que jamais

deixaram de me dar a méo. Por todo Amor doado sem esperar nada em troca.

A minha irma Raquel Stanley, que me mostrou como viver com firmeza
e responsabilidade mesmo encarando muitos compromissos tdo cedo e me
ensinou a aprender como encarar a vida mesmo quando ela ndo € muito

favoravel.

Ao meu sobrinho Gabriel Lucas, que me inspira a cada sorriso, que me
faz perceber o quanto linda pode ser a inocéncia e me faz entender a cada dia

0 gue significa a palavra Amor.

A todos os meus amigos e em especial, Winnie Brito, Salma Araujo,
Erick Machado, Thais Paternostro, Felipe Aguiar, Adricyla Teixeira,
Munique Brito e Sabrina Guimardes, que sempre me incentivaram com

seus concelhos e palavras de apoio.

Ao meu orientador Matheus Bandéca, pela paciéncia e atencéo no

desenrolar desta dissertacao.

A minha coautora Leticia Machado e ao Professor Mateus Tonetto,
por toda a ajuda e competéncia durante todo o periodo de desenvolvimento

deste trabalho.



%M%ﬁﬁzﬁa



A Universidade CEUMA, representada pelo Prof. Marcos Barros e Silva.

A Pro-Reitoria de Pos-Graduagdo, Pesquisa e Extensdo, representada

pelo Prof. Valério Monteiro Neto.

Ao Programa de Mestrado Académico em Odontologia, Area de
Concentracao Odontologia Integrada, representado pelo Prof. Matheus Coélho
Bandéca (Coordenador) e Prof. Rudys Rodolfo de Jesus Tavarez (Vice-

coordenador).

Aos meus orientadores, Professor Doutor Matheus Coelho Bandéca e
Professor Doutor Rudys Rodolfo de Jesus Tavarez, pela dedicacéo,

motivacao e paciéncia empregados na construcao deste trabalho.

A Professora Doutora Leticia Machado Gongalves, pela amizade e
oportunidade proporcionadas na realizacdo deste mestrado, pelos

ensinamentos e pela confianca.

Aos professores do Mestrado Académico em Odontologia, pela

amizade e ensinamentos nas diversas areas da Odontologia.

A minha amiga e parceira no mestrado Adricyla Teixeira, sempre

disponivel e atenciosa em me ajudar de todas as formas. Muito obrigado!

Aos amigos e colegas de mestrado Anna Claudia, Ana Paula, lara,
Petrus, Jodo e Washington por sua contribuicdo e atencdo dispensadas
durante todo curso. A amizade que construimos é totalmente verdadeira.
Obrigado gente!

A Universidade Estadual Paulista — UNESP (Araraquara), pela
disponibilidade concedida para a realizacdo das fases de teste desta
dissertacéo.

A todos que contribuiram direta ou indiretamente para a realizacdo
deste trabalho. MUITO OBRIGADO!



D127 777



SUMARIO

RESUMO .......oiiieeeeeeeteee ettt ee ettt es et s s st eteseae st etesese s eseaesennes os 9
ABSTRACT ..ottt ettt e ettt en ettt ee sttt n ettt en et A1
INTRODUGAO ...ttt ettt ettt s te et 13
PROPOSICAO ...ttt ettt anes 17
CAPITULO 1 oottt sttt 19

CONSIDERAGOES FINAIS ...ttt .36
CONCLUSAOD ...ttt .38
REFERENCIAS . ...ttt e 40

APENDICE ..o e e ettt 45



Girstrnne



Santos RSS. Adaptacao externa de restauracdes classe Il utilizando dois
tipos de sistemas adesivos e resina Bulk Fill. [Dissertacdo de Mestrado].
S&o Luis: Universidade CEUMA,; 2015.

RESUMO

Objetivo: O estudo avaliou a adaptacdo externa de uma resina composta do grupo
Bulk Fill ap6s termociclagem. Materiais e métodos: Foram realizados preparos
cavitarios para restauracdes classe Il em 40 pré-molares humanos. Os dentes
preparados foram divididos aleatoriamente em 4 grupos, de acordo com o material
restaurador utilizado: Grupo A: XP Bond (sistema adesivo de condicionamento total)
+ SureFill SDR (Resina de incremento Unico — Bulk Fill) + TPH (resina
convencional); Grupo B: Xeno (sistema adesivo auto condicionante) + SureFill SDR
+ TPH; Grupo C: XP Bond + TPH; e Grupo D: Xeno + TPH. Os materiais
restauradores foram utilizados de acordo com as instrucfes do fabricante. Apds as
restauracdes, os dentes foram moldados individualmente e duplicados em resina
epoxi antes e apls a termociclagem. As réplicas foram submetidas a avaliacdo da
adaptacdo marginal externa por meio de microscopia eletrbnica de varredura e
medicdes realizadas pelo ImageJ®. Resultados: Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos antes da termociclagem (P>0.05), ja
guando comparados 0s grupos apés a termociclagem, o grupo C demonstrou a
melhor adaptacdo marginal (453,54+120,75. P=0,0424). Concluséo: A resina Bulk
Fill (Surefil SDR) ndo demostrou neste estudo adaptacdo melhor que as resinas
convencionais apds termociclagem e os diferentes sistemas adesivos utilizados

interferiram nos resultados de adaptacéo final.

Descritores: resinas compostas; microscopia; adaptacdo marginal dentaria;
preparo da cavidade dentaria.
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Santos RSS. External adaptation of class Il restorations using two types of
adhesive systems and resin Bulk Fill. [Master's Thesis] S&oLuis: CEUMA
University; 2015.

ABSTRACT

Objective: This study has evaluated the external adaptation of a Bulk Fill composite
resin group after thermal cycling. Methods: Cavity preparations for restorations class
Il vertical slot types were performed in 40 human premolars. The prepared teeth
were randomly split into 4 groups in accordance with restorative material used:
Group A: XP Bond (etch-and-rinse adhesive system) + SureFill SDR (Single
increment of resin - Bulk Fill) + TPH (conventional resin); Group B: Xeno (self-etching
adhesive system) + SureFill SDR + TPH; Group C: XP Bond + TPH; and Group D:
Xeno + TPH. The restorative materials were used in accordance with the instructions
of the manufacturer. After the restoration, the teeth were molded individually and
duplicated in epoxy resin before and after thermo cycling (240,000 mechanical cycles
and simultaneously to 600 thermal cycles, 5 °C/50 °C having a 2 minutes break). The
replicas were submitted to evaluation of external marginal adaptation through
scanning electron microscopy and measurements performed by the ImageJ®.
Results: It could be verified on the measurements performed by ImageJ® that there
were no statistically significant differences among groups prior to thermal cycling
(P>0.05), demonstrating that both resins and adhesive systems have showed similar
results in external adaptation. When comparing the groups after thermal cycling,
group C showed the best marginal adaptation (Before: 219,77+236,06. After:
453,54+120,75. P=0,0424). Conclusions: There was no statistically significant
difference between the groups before thermocycling (p> 0.05), as compared groups
after thermocycling, the C group showed the best marginal adaptation
(453,54+£120,75. P = 0.0424). Conclusion: The resin Bulk Fill (Surefil SDR) not
demonstrated in this study adapt better than conventional resins after thermocycling

and different adhesive systems used interfered in the final adaptation results.

Descriptors: composites; microscopy; dental marginal adaptation; preparation of

dental cavity.
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Introducéo

A evolucdo dos materiais restauradores odontologicos € constante,
portanto avaliagdes quanto a resisténcia e melhoria de sua de adaptacdo ao dente
tornam-se de extrema importancia na odontologia. *

Sabe-se que a falta de integridade marginal encontrada na interface
dente/restauracdo pode causar problemas pos-operatérios como microinfiltracoes,
caries recorrentes, irritacdo pulpar e possiveis perdas de retencdo do material
restaurador ao dente, %4> 87

Com isso, o principal objetivo clinico a ser atingido pelos Cirurgides-
Dentistas é o0 de proporcionar restauracdes satisfatorias que possibilitem
longevidade clinica, principalmente na otica da adaptacdo marginal. Estudos
demonstram que a reparacdo de restauracdes pode nao ser a melhor alternativa, ja
que poderiam aumentar o0s riscos de caries marginais e consequentes
desadaptacées. ®° Sendo assim é importante o conhecimento de novos materiais e
técnicas que visem corrigir as limitagdes encontradas na relacdo entre material
restaurador, sistema adesivo e dente. *°

A técnica restauradora utilizada € essencial para o sucesso clinico e
também um ponto critico na realizacdo de restauracdes diretas. No caso das resinas
compostas convencionais na técnica incremental € preconizada a insercdo de
incrementos de no maximo 2mm de diametro para reduzir os riscos de formacéo de
fendas durante a contracdo de polimerizacdo. A nédo utilizacdo desta pode ocasionar

desadaptacées na interface adesivo/restauracdo. 't 1% 1314

que podem ocorrer pela
diferenca entre o moédulo de elasticidade do material restaurador e a dentina, além
da tensdo da contracdo de polimerizacéo. *°

As resinas Bulk Fill séo classificadas como materiais restauradores fluidos
de incremento Unico. Recentemente lancada no mercado essa resina inova na
técnica de insercdo na cavidade, um incremento de quatro milimetros € inserido de
acordo com as especificagdes do fabricante. Apresentam uma menor contragédo de
polimerizacdo quando comparadas com resinas compostas & base de metacrilato *°,
0 que poderia diminuir a probabilidade de insucessos clinicos, como por exemplo,

desadaptacbes marginais. Propriedades estas que justificam, portanto, o uso da
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técnica de incremento Gnico para resinas Bulk Fill. *’

Resinas classificadas como de incremento Unico possuem indicacdes

especificas para restauracées de classe | e Il, sdo fotopolimerizaveis % *°

e
necessitam ser cobertas por uma camada de resina composta convencional a fim de
proporcionar uma maior resisténcia a restauracdo. Este procedimento € importante
ja que a resina Bulk Fill possui menor quantidade de carga inorganica e menor
resisténcia, além disso, a resina convencional possibilita uma reproducdo mais
adequada da anatomia dental. %

Portanto, existe uma necessidade na odontologia atual de se conhecer
melhor as resinas de preenchimento (Bulk Fill), ja que estas vém sendo
constantemente discutidas quanto sua diminuicdo da contracdo e sua capacidade
adaptativa & cavidade a ser restaurada. 2 Porém, investigacdes clinicas ainda néo
conseguiram demonstrar que esta classe de resinas realmente possuem melhor
adaptacdo marginal que outros materiais restauradores. > % 23 Existem poucos
indicios cientificos que comprovem que a Bulk Fill (Surefil SDR) possua uma tenséo
de contracdo de polimerizacdo reduzida se comparada a outros materiais escoaveis
convencionalmente utilizados. #*

Outra questdo a ser levada em consideracdo € sobre o0s sistemas
adesivos utilizados. O condicionamento total e sistemas adesivos auto
condicionantes sdo contemporaneos e dividem a preferéncia dos Cirurgibes-
Dentistas, principalmente quando se relaciona a simplificacdo da técnica versus a
eficiéncia de adesao. 29 2> 262728, 29,30

Estudos realizados testando adesivos distintos, demonstram que estes
podem apresentar resultados diferentes quanto a sua adaptacéo a cavidade 3 3% 32
Isto pode ser explicado pela diferenca das técnicas de aplicacdo e também pela
indicacdo para cada tipo de cavidade e suas composicdes. * 33 3% 3% 3¢ Degsa forma,
a resina utilizada bem como o sistema adesivo necessitam serem estudados para se
responder a questdes de adaptacédo dos materiais.

O objetivo do presente estudo foi avaliar se a utilizacdo de resinas de
incremento Unico associadas a tipos distintos de sistemas adesivos proporcionariam
resultados semelhantes em adaptacdo externa em esmalte, e ainda verificar se 0s

melhores resultados adaptativos estariam associados aos grupos que utilizaram a
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resina Bulk Fill, j& que estas possuem melhores niveis de adaptacdo de acordo com
os fabricantes.
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Proposicao

Avaliar a adaptacao externa de restauracoes classe Il utilizando resina
composta Bulk Fill (Surefil SDR®) e uma resina convencional, com diferentes

sistemas adesivos (condicionamento total e autocondicionante) antes e apos

termociclagem.
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Resumo

Objetivo: O estudo avaliou a adaptacdo marginal externa de uma resina composta
Bulk Fill apds termociclagem. Métodos: Foram realizados preparos cavitarios de
classe Il em 40 pré-molares humanos. Os dentes preparados foram divididos
aleatoriamente em 4 grupos: Grupo A: XP Bond + SureFill SDR + TPH; Grupo B:
Xeno + SureFill SDR + TPH; Grupo C: XP Bond + TPH; e Grupo D: Xeno + TPH. Os
materiais restauradores foram utilizados de acordo com as instrucdes do fabricante.
Apés as restauracdes, os dentes foram moldados individualmente e duplicados em
resina epoxi antes e apés a termociclagem. As réplicas foram submetidas a
avaliacdo da adaptacdo externa por meio de microscopia eletrénica de varredura e
mensuracdes no programa ImageJ®. Resultados: N&o houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos antes da termociclagem (P>0.05).
Quando comparados 0s grupos apos a termociclagem, o grupo C demonstrou a
melhor adaptacdo marginal. Conclusdo: Conclui-se que a resina Bulk Fill (Surefil
SDR) demostrou resultados de adaptacao externa inferior as resinas convencionais
e que os distintos sistemas adesivos utilizados interferiram na adaptacao externa
final.

Significancia Clinica: Devido aos altos niveis de insucesso de restauracfes
realizadas em resinas compostas convencionais quanto a sua adaptacdo marginal,
torna-se importante o estudo de materiais que visem reduzir insucessos ligados a
desadaptacédo marginal, as resinas Bulk Fill possuem indicac¢des para diminuicédo de
fatores que levariam as desadaptacdes, sendo o ponto chave do estudo.

1. Introducao

O processo de fotopolimerizacdo realizado em materiais resinosos gera
forcas de contracdo durante o processo restaurador. ! Estas tensdes podem ser
transferidas para as margens da restauracdo e possivelmente afetar a qualidade
marginal. 2 O vedamento marginal, bem como sua qualidade, estdo diretamente
ligados ao aparecimento ou ndo de problemas pdés-operatorios como
microinfiltracées, recidiva de cérie e irritacdo pulpar. **

A técnica incremental utilizada nos procedimentos restauradores, com resina
21



composta, tem como objetivo a diminuigéo da tensao de contragao de polimerizagéo.
Neste procedimento, os incrementos inseridos no preparo cavitario geralmente nao
ultrapassam dois milimetros. Sua indicacdo é baseada principalmente na obtencéo
de um melhor vedamento marginal em restauracdes confeccionadas em resina
composta. > ° Alguns autores ja descreviam a insercdo de incrementos como a

7,8
|

opcao de escolha para proporcionar uma melhor qualidade margina , porém,

outros estudos classicos ndo demonstram diferencas significantes quando utilizadas
outras alternativas para reducéo da tenséo de contracéo de polimerizagéo. % **

Contudo, a inser¢cdo de incremento Unico pode reduzir o tempo clinico na
realizacdo de procedimentos restauradores e passou a ser melhor investigada.®
Atualmente, a utilizacdo de técnicas que incluem o uso de resinas de incremento
anico € uma realidade na Odontologia. As resinas Bulk Fill sdo consideradas uma
classe de resinas “flow” que traz como inovacéo a possibilidade de ser inserida em
cavidades de classe | e Il em incremento Gnico de quatro milimetros. ' Apresentam
uma menor tensdo de contracdo de polimerizacdo quando comparadas as demais
resinas compostas a base de metacrilato, o0 que poderia diminuir a probabilidade de
insucessos clinicos, como por exemplo, desadaptacdes marginais. ** *2

A resina Bulk Fill é descrita como uma resina de preenchimento, portanto
necessita ser coberta por uma camada de resina composta convencional, a fim de
proporcionar uma maior resisténcia a restauracdo, uma vez que elas possuem
menor quantidade de carga inorganica e consequentemente, menor resisténcia
mecanica. * Ainda n&o foi relatado na literatura estudos que avaliem a adaptacgéo
marginal de resinas de incremento Unico associado a utilizacdo de uma resina
convencional e sistemas adesivos distintos (condicionamento total e
autocondicionante).

Os adesivos auto condicionantes ou de condicionamento total, desempenham
na adaptacdo marginal externa o papel de ligacdo entre o material restaurador e a
superficie dental. ** Testes laboratoriais comprovam que esta relacdo de adaptacao
ou desadaptacdo ocorre necessariamente na interface dente-adesivo ou adesivo-
material restaurador. ***°

Como o principal responsavel pela ligagdo entre dente e restauracdo 0s
distintos sistemas adesivos unem-se a essa superficie dental com passos clinicos

distintos entre si, a avaliacdo de unido da superficie de esmalte a restauragéo
22



posterior é considerada essencial para o sucesso clinico.'* *°

O objetivo do presente estudo foi comparar a adaptacao marginal externa de
uma resina composta Bulk Fill (Surefil SDR®, Dentsply, Nova Jersey, Estados
Unidos) em preparo classe Il, com uma resina convencional, variando os sistemas
adesivos (condicionamento total e autocondicionante) antes e ap0s termociclagem.

A hipétese nula testada foi de que ndo ha diferencas na adaptacdo marginal
em cavidades restauradas com a resina Bulk Fill e a resina convencional

independente do sistema adesivo utilizado.

2. Materiais e métodos

Apo6s aprovacdo do estudo no Comité de Etica em Pesquisa do UNICEUMA
(protocolo n° 016078/2014), 40 primeiros pré-molares humanos extraidos por razées
diversas, higidos e &pices completamente formados foram selecionados, 0s quais
foram limpos e armazenados em timol a 0,1% até o momento de uso.

Foram realizados preparos classe Il com paredes paralelas e margem cervical
estabelecida 1 mm abaixo da juncé&o cemento-esmalte. As dimensdes das cavidades
foram padronizadas em: 4 mm de altura ocluso-gengival, 3 mm de largura e 2 mm
de profundidade. Os preparos foram realizados pelo mesmo operador usando fresas
diamantadas cilindricas substituidas ap0s realizados 4 preparos com caneta de alta
rotac&do sobre constante refrigeracao.

Os dentes foram aleatoriamente distribuidos em quatro grupos experimentais,
correspondentes aos diferentes materiais utilizados (n = 10) descritos na Tabela 1.
Todos os materiais foram utilizados seguindo as recomendacdes do fabricante. Uma
matriz metalica individual (Metafix, Kerr, Bioggio, Suica) foi usada para construir a
parede proximal. Os grupos A e B foram restaurados com um incremento Unico de 4
mm de resina Bulk Fill e posteriormente 3 incrementos de 2mm cada de resina
convencional. Os grupos que utilizaram o sistema adesivo de condicionamento total
sofreram ataque acido por 30 segundos em esmalte e posteriormente 15 segundos
em dentina, foram lavados com jato de agua, posteriormente secos com papel
absorvente e aplicado o primer. JA& o0 grupo que utilizou o sistema adesivo
autocondicionante recebeu o primer acidulado por 30 segundos e fotopolimerizado

por mais 10 segundos de acordo com a especificagdo do fabricante para ambos
23



sistemas.

Cada um dos incrementos de resina foi fotopolimerizado por 30 s utilizando
luz de LED (Demi Plus, Kerr Co, Middleton, WI, EUA), com saida de irradiancia de
1.100 mW/cm?,

Uma sonda periodontal foi utilizada para padronizacédo da espessura de cada
incremento (Figura 1).

ApoOs as restauracdes concluidas, foi realizado acabamento e polimento com
discos flexiveis em uma sequéncia de granulacdo de maior abrasdo para a menor
abrasdo (Série Laranja), os discos eram trocados apds a realizacdo de quatro
acabamentos (Soflex Pop-On, a 3M ESPE, St. Paul, EUA) e as impressfes dos
dentes foram realizadas com um material & base de polivinil siloxano (President light
body, Coltene / Whaledent AG, Altstatten, Suica).

O molde foi preenchido com resina epo6xi (Epofix, Struers, Copenhagen,
Dinamarca) para a confeccao das réplicas e apds a secagem, os espécimes foram
recobertos por ouro em uma maquina metalizadora a vacuo ( Bal-Tech, Sputter
Coater SCD 050, Balzers, Lichtenstein) sendo que cada grupo de amostras foi
metalizado separadamente por cerca de 10 minutos.® As &reas de interface entre
material restaurador e esmalte dental das paredes proximais foram observadas em
Microscopia Eletronica de Varredura (MEV), (Digital SEM XL20, Philips, Eindhoven,
Paises Baixos), com aumento de 200 vezes para se obter a adaptacdo marginal
externa inicial. Posteriormente as imagens obtidas foram avaliadas pelo programa
ImageJ®.

Os espécimes foram armazenados em agua a 37°C por 24 horas e
submetidos a ciclagem térmica com 600 ciclos térmicos, onde se alternou a imersao
em agua a 5 °C e a 50 °C com intervalo de 2 minutos.

Apés a ciclagem térmica, um novo conjunto de réplicas em resina epoxi foi
obtido e novas microscopias e avaliadas no ImageJ, foram seguidos 0S mesmos
passos anteriores para se obter a adaptacao marginal externa final. (Fluxograma 1).

A adaptagdo marginal externa, antes e ap6s a ciclagem térmica foram
expressos em margens continuas (adaptadas) e regides descontinuas
(desadaptadas) (Figura 2) utilizando o programa ImageJ®. A mensuracao foi
realizada por demarcacdo onde se utlizava a ferramenta “selecionar area” do

préprio programa, todas as regides de interfaces foram selecionadas e no final da
24



demarcacdo o software demostrou em porcentagem quanto da area total possuia
adaptacdo ou desadaptacdo, toda a analise foi realizada na superficie de esmalte
das amostras (Figura 3).

A andlise estatistica foi realizada utilizando ANOVA One-Way com nivel de
significancia de 5% para avaliacdo entre os grupos. As diferengas entre os intervalos
de tempo (antes e apdés a ciclagem térmica) foram avaliados utilizando teste t

pareado.

3. Resultados

As médias dos resultados da desadaptacdo marginal estdo descritas na
tabela 2. N&ao houve diferenca estatisticamente significante entre os quatro grupos
previamente a termociclagem. O grupo C apresentou-se estatisticamente diferente
(P>0.05) apdés a termociclagem. A resina de incremento U(nico mostrou-se
semelhante em relacdo a adaptacdo externa quando comparada com resinas
convencionais ao se utilizar tipos distintos de sistemas adesivos.

O melhor resultado de adaptacdo marginal externa foi encontrado no grupo C
(Sistema adesivo de condicionamento total e resina convencional) apds 0 processo
de termociclagem. Os sistemas adesivos utilizados (condicionamento total e auto

condicionante) interferiram nos resultados entre 0s grupos e entre 0s tempos.

4, Discussao

No presente estudo todos os materiais estudados demostraram adaptacéo
marginal externa satisfatoria antes do processo de termociclagem na analise em
MEV (Microscopia Eletrbnica de Varredura), porém apos a ciclagem térmica todas
as amostras obtiveram maiores niveis de desadaptacdo. Alguns autores ja haviam
demonstrado que apoés a ciclagem térmica esses niveis de desadaptacdo poderiam
aumentar consideravelmente em restauracdes de classe Il em esmalte. ***” A resina
convencional (TPH) juntamente com o sistema adesivo de condicionamento total
demostraram os melhores resultados de adaptagdo marginal apds a termociclagem,

com valor estatisticamente significante (p<0,05). Com isso, a hipbétese nula da
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investigacdo foi negada, confirmando que h& diferencas na adaptagdo marginal em
cavidades restauradas com a resina Bulk Fill e a resina convencional, mesmo
guando se variou o sistema adesivo.

A técnica incremental para resinas convencionais ou de incremento Unico
para as resinas Bulk Fill demostraram relacéo direta com os niveis de desadaptacéo.
Amostras que utilizavam os dois materiais restauradores em regides distintas
diferiram significativamente em adaptacdo marginal externa dos demais grupos
qguando foi utilizado a resina convencional e o sistema adesivo de condicionamento
total, concordando com estudos classicos sobre diferentes técnicas restauradoras e
suas adaptacdes marginais. ® * Na literatura ainda ndo estad descrita uma
comparacdo entre uma resina de incremento Unico e uma resina convencional
guando foram utilizados dois tipos de sistemas adesivos distintos, porém, o resultado
encontrado pode ser devido as diferencas adaptativas dos materiais restauradores ao
dente e a composicao e indicagédo dos sistemas adesivos.

A padronizacdo dos incrementos em 2 mm € preconizada na literatura e pode
ser explicada pela sua relacdo com a diminuicdo da contracdo do material
restaurador. A técnica incremental contribui para a diminuicdo dos riscos de
desadaptacao inicial causada pela tensdo de contracdo de polimerizagdo da resina
composta com a fotoativagao.

As resinas “flow”, categoria onde se enquadram as resinas Bulk Fill, ndo
demostraram resultados inferiores em infiltracbes marginais quando comparadas as
resinas convencionais. %

As resinas Bulk Fill sdo indicadas para classe | e Il de Black, no entanto,
neste estudo este material foi avaliado em preparos classe Il, pois estas cavidades
se apresentam como mais criticas para a confeccao de restauracdes. Nestes casos,
para uma boa adaptacdo do material fluido ou condensavel é necessério a utilizacdo
de matrizes e porta-matrizes. %* A utilizacdo de resinas “flow” em cavidades classe I
€ importante, pois possibilita a avaliagdo da adaptacdo do material em uma
superficie geralmente ndo visualizavel clinicamente (regido interproximal). %

InvestigagOes clinicas ainda ndo conseguiram demonstrar que esta classe de
resinas realmente possui melhor adaptacdo marginal que outros materiais
restauradores. ¥ ?* Existem poucos indicios cientificos que comprovem que a Bulk

Fill (Surefil SDR) possua uma contragéo reduzida se comparada a outros materiais
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escodveis convencionalmente utilizados. 2* 6

As resinas compostas convencionais sdo amplamente utilizadas desde os
anos 60, periodo de sua invencado, desde entdo vem sendo foco de estudos e
pesquisas que visam proporcionar a este material restaurador melhorias importantes

como, maior resisténcia, estética e facilidade para a manipulagéo clinica. 2" %

2% 30 demonstram que as resinas convencionais apresentam

Estudos
resultados satisfatérios de adaptacdo marginal, quando se utiliza a técnica
incremental. Os constantes avancos dos materiais restauradores proporcionaram
melhorias clinicas em durabilidade, maior resisténcia a fratura e reducdo da

pigmentacdo das restauracbes '

Com isso, 0s materiais restauradores
recentemente lancados no mercado, como é o caso das resinas Bulk Fill,
necessitam se adequar ao padréo ja reconhecido das resinas convencionais. 22

O sistema adesivo bem como o condicionamento acido séo fatores essenciais
na relacdo de ligacdo entre resina e dente, com isso, existe na literatura uma
discussdo ampla sobre a influéncia desses materiais na adaptacdo marginal. ® ** No
presente estudo ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes
guando comparados grupos que utilizaram sistemas adesivos distintos, concordando
com estudos presentes na literatura. 3 32

Os sistemas adesivos autocondicionantes de dois passos e 0S convencionais
de trés passos demonstraram melhor desempenho, tanto em termos de resisténcia

33

de unido como em durabilidade, °° o que se deve aos componentes hidrofilos e

hidréfobos desses produtos estarem em frascos separados, portanto, sistemas

31,32, 33 concordando com

adesivos distintos podem demostrar resultados similares,
0s achados da presente pesquisa.

A termociclagem é um processo fisico que visa assemelhar um meio extra
bucal artificial com aspectos similares a cavidade oral, onde séo realizados ciclos
térmicos com liquidos de temperaturas que variam de 5 a 55 © C. A restauracao
sofre um processo de envelhecimento acelerado, devido a essas trocas constantes
de temperatura, onde € possivel avaliar sua configuracdo apos esse processo. A
ciclagem térmica pode estar associada ou ndo a testes mecanicos. *° Autores
demonstram que ao utlizar 240.000 ciclos mecéanicos e 600 ciclos térmicos,
(equivalendo ha 48 horas) a semelhanca ao meio bucal se torna mais evidente. 34,35

Pode-se verificar neste estudo que quanto ao tipo de resina utilizada (Surefil
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SDR ou TPH), bem como sua técnica de insercdo (incremental ou por incremento
Gnico) e sistema adesivo utilizado (condicionamento total ou autocondicionante),
foram demonstrados resultados de adaptacdo marginal externa semelhante entre os
materiais, porém a resina convencional associada ao sistema adesivo de
condicionamento total demonstrou os melhores resultados de adaptacdo marginal
externa, corroborando com a indicagdo segura das resinas convencionais, que ja
sdo amplamente utilizadas no mercado. Todos os grupos possuem indicacao clinica
para realizacdo de procedimentos restauradores em classe Il. Em geral, a utilizacéo
da resina de incremento Unico (Surefil SDR) precisa ser melhor estudada para ser
considerada confiavel, pois esta ndo demonstrou resultados em percentual

semelhante as resinas convencionais ja amplamente utilizadas.

5. Concluséo

A adaptacdo marginal externa da resina Bulk Fill (Surefil SDR) demonstrou
resultados de adaptacao externa inferiores a resina convencional (TPH-Dentsply).

Os diferentes sistemas adesivos testados (XP Bond - adesivo de
condicionamento total — Dentsply) e (Xeno — adesivo auto condicionante — Dentsply)
interferiram na adaptagao marginal externa final.

A resina convencional associada ao adesivo de condicionamento total
demostrou os melhores resultados de adaptacdo marginal apds termociclagem,

apresentando diferencas estatisticamente significantes em relacéo a resina Bulk Fill.
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Anexos

Tabela 1. Grupos experimentais divididos de acordo com o tipo de Sistema adesivo e

resina utilizada.

Grupo Sistema Adesivo Resina de Resina Composta
incremento
anico
A XP Bond (adesivo SureFil SDR TPH (resina
de (resina de convencional —

condicionamento  incremento Unico Dentsply, Buenos

total — Dentsply, — Bulk Fill — Aires, Argentina)
Konstanz, Dentsply, Nova
Alemanha) Jersey, Estados
Unidos)
B Xeno (adesivo Surefil SDR TPH (Dentsply)

auto condicionante (Dentsply)
— Dentsply, Nova
lorque, Estados

Unidos)

C XP Bond - TPH (Dentsply)
(Dentsply)

D Xeno (Dentsply) - TPH (Dentsply)
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Tabela 2. Resultados da desadaptacdo externa obtida antes e ap0s o processo de

termociclagem nos diferentes grupos

GRUPO ANTES (um) DEPOIS (um) Valor de p ANTES e

DEPOIS

A 375,65+312,44 1060,06+675,29 P=0,0004
(Aa) (Ab)

B 583,73+398,59 1345,14+992,35 P=0,0002
(A.a) (A,b)

- 219,77+236,06 453,54+120,75 P=0,0424
(Aa) (B,b)

D 314,42+365,88 1157,49+1504,26 P=0,0034

(Aa)

(A,b)

Letras mailsculas diferentes indicam diferenca estatisticamente significante entre

os grupos (ANOVA one-way, p<0,05). Letras minusculas diferentes indicam

diferenca estatisticamente significante entre os tempos (Teste t pareado, p<0,05)
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Figura 1. Padrdao de medicdo dos incrementos de resina convencional com sonda

milimetrada demarcada em 2mm.

RESINA

ESMALTE

SEI  15kV 100pm [E——— SEl 15kV  WD34mm SS40 100pum  —
Sample 0000 15 Jan 2014 Sample 0000 17 Jan 2014

Figura 2. Adaptacédo e desadaptacdo marginal externa em esmalte, selecionadas

imagens de grupos aleatérios (aumento de 200x).
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3 ,\ESMAL‘TE\\‘ :

SElI  15kV WD33mm SS40 x200 100ym =
Sample 0000 17 Jan 2014

Figura 3. Mensuragédo de padrdao de desadaptacdo marginal realizado no ImageJ®.
Area demarcada mostra a desadaptacéo entre esmalte e material restaurador.

4 grupos (n=10)

Preparo classe Il +

Nova analise em (MEV) restauracao

Microscopia Eletronica
Termociclagem de Varredura nas
réplicas (MEV)

Fluxograma 1. Sequéncia metodolégica simplificada do estudo.
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Consideracdes Finais

De acordo com a presente pesquisa tornou-se possivel visualizar resultados
comparativos entre os diferentes materiais restauradores estudados, apesar da
capacidade de escoamento de um material restaurador esta diretamente relacionada
a capacidade de ajuste as paredes da cavidade dental **, foi possivel notar que a
resina Bulk Fill ndo apresentou melhores indices de adaptacdo externa se
comparado com resinas compostas convencionais.

A tensdo de contracdo de polimerizacdo e os sistemas adesivos utilizados
foram fatores determinantes dos resultados encontrados. Outros estudos ja
demonstraram que a comparacdo entre dois tipos de materiais odontolégicos
restauradores (resina composta convencional e resina Bulk Fill) podem néo
demonstrar diferencas quanto o grau de tensdo de contracdo de polimerizagao,
sendo este outro fator que pode contribuir para a desadaptacdo entre dente e
restauracdo e um dos pontos principais do presente estudo. 3> *

No presente estudo resultados de desadaptacdo externa foram maiores para
a resina Bulk Fill que para resinas convencionais. Desta forma, observou-se que a
resina Bulk Fill, pertencente ao grupo de resinas flow, ainda apresenta pontos a
serem melhorados para sua utilizacdo de forma segura em restauracfes classe Il

sem diminuir a qualidade da adaptacéo final.
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Concluséo

A adaptacdo externa da resina Bulk Fill (Surefii SDR) ndo se demonstra
melhor que a resina convencional (TPH-Dentsply).

Os diferentes sistemas adesivos testados (XP Bond - adesivo de
condicionamento total — Dentsply) e (Xeno — adesivo auto condicionante — Dentsply)
interferiram na adaptacdo marginal externa final.

A resina convencional associada ao adesivo de condicionamento total
demostrou os melhores resultados de adaptagcdo marginal ap6s termociclagem,
porém, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes quando

comparadas as duas resinas estudadas.
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MATERIAIS E METODOS

Selecdo dos dentes:

Neste estudo foram utilizados 40 pré-molares humanos extraidos (Banco de
dentes humanos da FOAr - Unesp), isentos de carie, mantidos em solugéo de timol

0,1% a 4° C até o momento de sua utilizacao.

Preparo cavitario:

Inicialmente, em todos os 40 dentes foram preparadas cavidades
padronizadas de classe Il nas superficies mesiais de cada dente utilizando ponta
diamantada cilindrica. Cada ponta foi substituida por uma nova apds quatro
cavidades preparadas e as dimensdes das cavidades foram de 2,0 mm de
profundidade, 4,0 mm de altura gengivo-incisal e 3,0 mm de largura mésio-distal. Os
preparos cavitarios foram padronizados com auxilio de um gabarito adesivo, sonda
milimetrada e paquimetro digital, e verificado para analise de imperfeicbes
marginais, tais como fraturas ou trincas, utilizando uma lupa estereoscopica (Modelo

SZXL, Oympus, Sdo Paulo, Brasil) com aumentos de até 20 vezes.

Figura 1. Padronizacdo e confeccao dos preparos cavitarios em slot vertical.
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Procedimentos adesivos e restauradores:

ApOs os preparos descritos anteriormente, foi empregado o sistema adesivo
especifico para cada grupo como descrito na tabela 1, seguindo as recomendacfes
do fabricante. Com auxilio de um microbrush, foram aplicadas duas camadas do
adesivo, removendo-se excessos, e depois um leve jato de ar por 5 segundos com
uma distancia de 10 cm foi aplicado para evaporacdo dos solventes e a

polimerizacao

realizada com o aparelho fotopolimerizador LED (Demi

intensidade de poténcia de 1100mW/cm2) durante 30 segundos. (Figura 2).

Tabela 1. Divisédo dos grupos de acordo com os materiais restauradores e sistemas

adesivos
Grupo Sistema Adesivo Resina de Resina Composta
incremento
anico
A XP Bond (adesivo SureFil SDR TPH (resina
de (resina de convencional —
condicionamento incremento Unico  Dentsply, Buenos
total — Dentsply, — Bulk Fill — Aires, Argentina)
Konstanz, Dentsply, Nova
Alemanha) Jersey, Estados
Unidos)
B Xeno (adesivo Surefil SDR TPH (Dentsply)
auto condicionante (Dentsply)
— Dentsply, Nova
lorque, Estados
Unidos)
C XP Bond - TPH (Dentsply)
(Dentsply)
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D Xeno (Dentsply) - TPH (Dentsply)

Figura 2. Procedimento adesivo e restaurador dos dentes apds divisdo nos grupos.

Apoés o procedimento de adesao, as cavidades foram restauradas com resina
composta TPH (Dentsply, Buenos Aires, Argentina) ou SureFil SDR (Bulk Fill —
Dentsply, Nova Jersey, Estados Unidos) . A inser¢cdao da resina composta
convencional foi em trés incrementos, e fotopolimerizados por 20 segundos cada
incremento. A polimerizacéo foi realizada com a mesma unidade de luz LED descrita
anteriormente. Apdés a polimerizacdo, as restauracdes receberam acabamento e
polimento com pontas diamantadas e discos abrasivos de diferentes granulacdes
(SofLex PopOn — 3M ESPE) e polimento final com discos flexiveis (SofLex PopOn —
3M ESPE) e posteriormente os dentes restaurados foram armazenados em agua a

37°C em ambiente escuro.

Andélise da adaptacéo externa:

Decorrida 24 horas de armazenagem, a andlise da adaptacdo externa foi
realizada nos 40 espécimes constituintes. Impressdes da margem externa de cada
restauragéo foram realizadas com um material a base de polivinil-siloxano (President
light body; Coltene-Whaledent AG, Altstatten, Suica) e preparadas réplicas de epoxi

(Epofix, Stuers, Rodovre, Dinamarca). Posteriormente, 0s espécimes foram
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submetidos a ciclagem térmica constituida por 600 ciclos de agua com temperaturas
mudando de 5°C a 50°C, com um tempo de permanéncia de 2 min por temperatura.
AplOs a ciclagem, novamente foram realizadas impressdes da margem
externa de cada restauracdo utilizando polivinil-siloxano (President light body;
Coltene-Whaledent AG, Altstatten, Suica). Em seguida, foram preparadas as
réplicas de epodxi a partir das impressfes e realizou-se a andlise quantitativa da
margem externa utilizando microscopia eletrénica de varredura (Digital SEM XL20,
Philips, Eidhoven, Paises Baixos) com uma ampliacdo de até 200x. Os resultados

foram registrados em porcentagem de "margem continua" e “n&o continua".

Figura 3. Verificacdo de adaptacdo externa em Microscopia Eletrdnica de
Varredura (MEV).

SElI  15kV WD33mm  SS40 x200 100pm  e—
Sample 0000 17 Jan 2014

O presente estudo seguiu a sequéncia organizada de forma simplificada no
fluxograma apresentado. (Figura 4)

Figura 4. Fluxograma metodologico.

o Preparo classe Il +
lNova analise em (MEV) ' ' rpestauragao

Microscopia Eletronica
Termociclagem de Varredura nas
réplicas (MEV)
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