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RESUMO

Objectivo: Identificar e quantificar a microinfiltracdo marglnem restauracdes

sandwichcom diferentes substitutos dentinarios.

Materiais e métodos:Foram recolhidos cinquenta molares higidos, conérauia de
carie, fracturas ou restauracdes. Por sua vez,osteanfoi aleatoriamente distribuida
por cinco grupos distintos, cada grupo constityddo dez dentes (n=10), da seguinte
forma: grupo O (grupo de controlo) — Filtek Z256ump 1 — SDRY, grupo 2 —
Biodentiné™, grupo 3 — Photac Fil e grupo 4 — Riva LC. Em caeate foram
efectuadas duas cavidades classe Il nas superfici@gmais (mesial e distal), cuja
margem cervical ficou localizada um milimetro acideaJAC. Das vinte cavidades por
grupo, dez foram restauradas directamente, de @acord a técnica incremental, com o
material correspondente ao grupo. As restantesdésses mesmos grupos foram
restauradas segundo a técngamdwich através da qual foi colocada uma primeira
camada de cada um dos materiais correspondensésnada seguidamente com uma
resina composta (Filtek Z250). ApOs a restaurag@tndos os espécimes, estes foram
colocados em agua destilada numa estufa a 37°tdudnhoras. De seguida, cada
grupo foi submetido a termociclagem, selado e imersm corante de penetracao de
fucsina basica 0.5% durante 24 horas, sendo, poafialiada a infiltracdo do mesmo.

Resultados: Nao existiram diferencas significativas nos valodes microinfiltracdo
marginal registados para cada um dos materiaigydguaquiparados entre si ou em
relacdo ao grupo de controlo, recorrendo ao test@uitquadrado No entanto, entre o
grupo 1 e o grupo 2 foi denotada alguma dispariddelgesultados, havendo uma

propor¢cao mais elevada de infiltragdes para o giymomparativamente ao grupo 2.

Concluséo: O presente estudo demonstra que 0s materiaizadils sdo bons
substitutos dentinarios, dada a sua boa capacidadselamento e manutencdo da

integridade marginal.

Palavras-chave: microinfiltragdo marginal, substitutos dentinariosestauracédo

sandwich integridade marginal.






ABSTRACT

Purpose: The aim of thisin vitro study is to evaluate the marginal microleakage in

open-sandwich restorations, using different desipstitutes.

Materials and methods:Fifty extracted human molars were collected, withcaries
lesions, fractures or previous restorations. Thathtevere randomly assigned into 5
groups of 10 teeth each (n=10): group O (contr&fjtek Z250, group 1 - SD¥', group

2 - Biodentiné", group 3 - Photac Fil e group 4 - Riva LC. In esmith were prepared
two class Il cavities on mesial and distal surfasgth the cervical margin located 1
mm above the CEJ. In each group, ten cavities westored using direct and
incremental technique, and the other ten cavitieseewestored according to the open-
sandwich technique. After restoration, the specsneare immersed in destilled water
and incubated at 37° for 24 hours. The teeth websexjuently thermocycled, sealed
with a 1 mm window around the margin interface aminersed in a 0,5% basic
fuchsine dye solution for 24 hours. Dye penetratwas measured from gengival

margins.

Results: The results demonstrated no significant leakagkerdifices between groups.
However, between group 1 and 2 there are significiiferences. In fact, group 2

showed significantly or even total frequency disition of score 0.

Conclusions: This study showed that these materials are gootirdsumbstitutes. Their
use in open-sandwich restorations in class Il @wihas benefits in microleakage

decrease.

Keywords: marginal microleakage, dentin substitutes, sangwestoration, marginal
integrity.
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Introducéo

|. INTRODUCAO

A amalgama, as resinas compostas e os cimentasndmero de vidro sdo materiais
frequentemente utilizados para a restauracdo deéeglgosteriores. No entanto, a
utilizacdo da amalgama tem vindo a diminuir, devedsencialmente as suas pobres
propriedades estéticas (Koubi et al., 2013). Haoje dda, as resinas compostas sao
consideradas materiais de primeira escolha emstierd restauradora, dado o maior

interesse em resultados estéticos de elevada adal{&cotti et al., 2014).

As restauracfes a resina composta ndo sdo apenasestaticas mas também
conseguem oferecer vantagens clinicas quando cadgsarcom as restauracfes a
amalgama. Apesar da amalgama dentaria ter sidazad@ com sucesso para
restauracdes classe | e classe Il nos ultimos a®cidi demonstrado que existem
algumas limitacdes deste material que podem sarad@s pela utilizagdo das resinas
compostas (Chan et al.,, 2010). Uma das maioresagan$ destes ultimos materiais
prende-se a sua capacidade em aderir a0 esmattgideoontrariamente a amalgama.
Esta retencdo micromecéanica é simples de se ddgeneorepresenta a adesdo mais
forte ao nivel do ambiente oral (Mount e Hume, 30@®mo resultado, ha uma menor
perda de estrutura dentaria durante a preparac@awi@ade, em comparacdo com a
preparacao efectuada para a colocacdo de umaregstata amalgama, para a qual é
necessaria uma preparacdo com uma forma reterdevamodo a garantir que a

amalgama fica retida no interior da mesma (Chah €2010).

Como previsto, as resinas compostas tém sido areplanutilizadas em dentisteria

restauradora ha mais de quatro décadas (Petroval.,eR013). Apesar dos bons

resultados obtidos, ndo s6 do ponto de vista estétias também do ponto de vista
funcional, as resinas compostas apresentam alglimite;des, tais como a contracgao

de polimerizacdo, o insucesso da adeséo e, ppofatevado coeficiente de expansao
térmica, que conduzem posteriormente ao aparecintentaries secundarias (Jandt e
Sigusch, 2009 & Ferracane, 2011).

Actualmente, um dos maiores desafios em dentistesauradora representa a
substituicdo da dentina perdida. Na tentativa delver e ultrapassar uma das maiores
preocupacOes desta area, tém sido desenvolvidas moateriais ao longo dos ultimos

anos (Camilleri, 2013). Da mesma forma, o compcetam mecanico, a resisténcia ao

desgaste e o0 potencial estético das resinas coamspdstam significativamente

13



Avaliac&o in vitro da microinfiltragdo marginal erastauracdes a resina composta, utilizando diferesubstitutos
dentinarios

melhorados. Porém, a contraccéo de polimerizacsieslenesmos materiais permanece
um desafio, impondo limita¢cdes a execucdo da taamistauradora directa (Karaman e
Ozgunaltay, 2014).

Surgiu, assim, a técnicandwich que utiliza um cimento de ionémero de vidro como
substituto dentinario e resina composta para gulysti esmalte perdido. Esta técnica
pode ser realizada em todas as lesdes de carimgeas, nas quais a resina composta é
a primeira opcao restauradora. Nestas situacossipstituto dentinério representa a
dentina perdida, enquanto que a resina compostubatituir o esmalte, como referido

anteriormente (Camilleri, 2013).

A evolugcdo destes cimentos permitiu o aparecimeio® cimentos de iondmero de
vidro modificados por resina, novos materiais quedemn ser utilizados como

substitutos dentinarios através da técsaadwich(Camilleri, 2013).

Recentemente, surgiu um novo material dentario se bade silicato tricélcico,
Biodentiné" (Laboratoires Septodont, Saint-Maur-des-Fosséanda). Este actua
como um material de restauracdo intermédia, ad divesmalte, no entanto, pode ser
igualmente utilizado como um substituto dentinatefinitivo. A sua capacidade de
selamento, a sua elevada forca de compresséo & redezido tempo de presa (doze
minutos) sugerem que este apresenta um elevadocmiteomo material restaurador
(Koubi et al., 2013), sendo, por isso, consideragdo bom substituto dentinario em
restauracdesandwich Alguns autores atribuem a este cimento a capadeidie
regenerar novo tecido dentinario, ao induzir ardifeiacdo de células progenitoras a
nivel pulpar em odontoblastos (Rakin, Eschrich,oDeg About, 2012). Ainda, outros
autores sugerem que dadas as suas propriedadégidasl favoraveis, o Biodentilte
pode ser capaz de preservar a vitalidade pulpadesntes permanentes imaturos com

pulpite irreversivel (Villat, Grosgogeat, Seux edea 2013).

Outros autores propuseram a aplicacdo de uma cameadssina elastica entre a resina
composta e o0 sistema adesivo como uma possivehatitea, de modo a criar-se uma
interface adesiva na auséncia de fendas (Hernadads 2013). Estudos sugerem que
0s compaositoglowable sdo capazes de aliviarstressgerado durante a contraccdo de
polimerizacdo, promovendo um selamento mais efieaestrutura dentaria, devido ao
seu baixo modulo de elasticidade. Consequentemesdte, materiais capazes de
minimizar o aparecimento de fendas entre a restaara o dente, reduzindo assim a
microinfiltracdo (Hernandes et al., 2013).

14
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Assim, uma nova resina (SR Dentsply, Alemanha) foi introduzida no mercadmco

0 propdésito de ser utilizada como camada intermédliaestauracdes a resina composta
(Hernandes et al., 2013). Dada a sua fluidez, ¥DfBi um material concebido com o
intuito de minimizar a microinfiltracdo, apreseranuma composicdo Unica que
retarda a taxa de polimerizacéo, reduzindgtressgerado pela mesma (Poggio, Chiesa,
Scribante, Mekler e Colombo 2013).

A qualidade e a durabilidade da adesao entre dikubslentinario e a resina composta
€ de extrema importancia clinica, uma vez que &ialongevidade e a previsibilidade
da restauracdo (Hashem, Foxton, Manoharan, Watddanerjee, 2014). Apesar das
melhorias significativas ao nivel dos sistemasiadssa interface de adesdo permanece
a regidao mais fraca de uma restauragéo. Se estéaod ficar exposta ao meio oral,
pode ocorrer descoloracdo marginal, ma adaptacégimabe, consequentemente, perda

de retencéo (Breschi et al., 2008).

Assim sendo, € imperativo avaliar a microinfiltrag@arginal deste novo grupo de
materiais recentemente introduzidos no mercadoteNssntido, o propoésito deste
trabalho consiste na avaliag&iovitro da microinfiltracdo marginal utilizando diferentes
substitutos dentinérios, tais como o BioderthdSeptodont), a resina SDR
(Dentsply), o cimento Photac Fil Quick Aplicap (ISPE) e, por ultimo, o cimento
Riva LC (SDI).

15



Avaliac&o in vitro da microinfiltragdo marginal erastauracdes a resina composta, utilizando diferesubstitutos
dentinarios

Il. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Principios de adesao

O mecanismo de adesao envolve interacgcbes molesuter interface dos materiais.
Qualquer evento descrito como adeséo € represeptadom aderente ou substrato,
sobre o qual é aplicado um adesivo, criando unafade (Marshall, Bayne, Baier,
Tomsia e Marshall, 2010).

A adesao pode ser categorizada de acordo com alépmido, fisica, quimica e/ou

mecanica, que contribui para a forca interfacial ligacdo. Uma unido fisica é

geralmente muito fraca. Ja4 a unido quimica é fods, no entanto, dificil de atingir de

uma forma mais densa ao longo da interface. Pqrdimnido mecanica representa o
método que garante mais eficazmente uma forte adegée as estruturas envolvidas
(Marshall et al., 2010).

Em Medicina Dentaria, a adesao entre resinas cdagpesestruturas dentarias pode ser
obtida através dessa mesma adesédo mecanica, dasateela penetracdo do adesivo
no aderente, tornando-os mecanicamente ligados @etamnivel; através da adesao de
adsorcéo, resultante da ligacdo quimica destesrimiat@aos componentes organicos
(maioritariamente colagénio tipo I) e inorganichgl(oxiapatite) dos 6rgaos dentarios;
e na adesdo de difusdo, adquirida através dos nesnérde resina e das suas ligacdes
mecanicas e quimicas aos tecidos dentérios. A dysteeidade da microestrutura
aderente contribui para a grande diversidade déespgo que diz respeito a unido

mecanica (Marshall et al., 2010).

Segundo Marshall et al., (2010), existe uma seqaé&te eventos fundamentais para
que se estabeleca adesdo, de entre os quais seadest limpeza de superficie, a
rugosidade de superficie, o angulo de contactoaigabviscosidade dos adesivos, a
resisténcia a fase de separacdo e, por ultimo,lidifisacdo ou polimerizacdo do

adesivo. A limpeza de superficie € o principal r&itm para que exista uma forte unido

entre os materiais envolvidos.

A presenca de agua, detritos organicos e biofilnterfere com a molhabilidade e

diminui a energia de superficie. Dai ser efectuada;aso dos sistemas adesigt-

16



Fundamentacéo teorica

and-rinse o condicionamento acido, permitindo a remocao maioria dos
contaminantes, criando porosidades na superfi@daypilitam a ligacdo micromecanica
entre o adesivo e o aderente (Marshall et al., 2010

Os adesivos dentéarios tém como principal objegthoporcionar retencdo aos materiais
dentarios sobre eles colocados. Além de resisti@eguadamente a forcas mecanicas,
especialmente a contraccdo de polimerizacdo dopasitns, os sistemas adesivos
devem ser igualmente capazes de prevenir a ighitrale substancias ao longo de toda
a restauracdo (Van Landuyt et al., 2007). De fagstojsucesso das restauracdes em
dentisteria estd essencialmente associado a umesgla inadequado das mesmas,
originando consequentemente uma descoloracédo dasvsargens (Van Landuyt et al.,

2007).

A capacidade adesiva destes sistemas assenta nupi@aadiesdo, na qual o adesivo
adere primeiramente ao esmalte e a dentina e, glddse liga-se ao material de
revestimento (Van Landuyt et al., 2007). A dentiat@adesiva possibilitou a unido de
materiais artificiais aos tecidos dentarios, disp@ado a retencdo mecanica, que outrora

fora fundamental para garantir o sucesso das restas directas e indirectas.

Além disso, a dentisteria adesiva promoveu a ueidie diferentes materiais dentérios,
nomeadamente compadsitos, cerdmicas ou metais, tpelniassim a reparacdo ou a
substituicdo de restauragbes aquando de fractlzades de cérie marginais ou

necessidades estéticas (Heintze, 2013).
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2.1.1.Adesdo ao esmalte

A adesdo ao esmalte por intermédio do &cido offimfice tem sido um procedimento
extremamente util e bem sucedido na pratica cliemnaMedicina Dentaria (Erickson,
Barkmeier e Latta, 2009). Em 1955, Bounocore intrid a técnica do
condicionamento acido, permitindo que a adesdon@olentre as resinas compostas e
0 esmalte se tornasse um procedimento clinico ltasteguro e eficaz (Bounocore,
1955). O condicionamento &cido induz modificacdes superficie do esmalte,
favorecendo uma perda de distribuicdo constantegalar dos prismas de esmalte
(Hadad, Hobson e McCabe, 2006). Ainda, estudoseposts demonstraram que a
unido micromecancia entre a resina e o esmalteriacpela formacéo dotags de

resina, sendo este o principio da adeséo denRerdifjdo, 2010).

Uma vez que a unido entre o esmalte e as resingsostas € potenciada pela formacgao
dostagsde resina, ja mencionados anteriormente, certsesmucréem que a forca de

adesdo ao esmalte pode estar directamente reldaieoan o grau de condicionamento
da superficie desse mesmo tecido (Hadad et al6)200

Ja Nakabayashi, Kojima e Masuhara (1991), companvajue os monoémeros de resina
apresentam a capacidade de penetrar no esmalteiooado e, quando polimerizados,
promovem a formacdo uma estrutura denominada poada hibrida, tal como se
verifica quando se aplica um sistema adesivo ael e dentina (Hadad et al., 2006).
De facto, John Gwinnett, um dos alunos de Nakalb@ydsmonstrou que as resinas
adesivas tém a capacidade de penetrar nos prismesnthlte previamente submetidos
ao condicionamento &cido, envolvendo os cristaisagetite, tornando-os acido-
resistentes (Gwinnett e Matsui, 1967). Como redaltasta foi considerada a primeira
camada hibrida propriamente dita ou verdadeiraeseptando a formacdo de uma nova
estrutura que ndo corresponde a esmalte nem an@entas sim uma juncédo dos dois
componentes, revolucionando assim a engenhari¢edmos dentarios (Pashley et al.,
2011).

Nesta primeira abordagem, denominatizZn-and-rinsea estrutura dentaria é submetida
ao condicionamento acido (habitualmente acido ostéfico a 30-40%) e,

seguidamente, € lavada (Peumans et al., 2005).n8egestes autores, esta técnica
permanece a mais eficaz, promovendo uma seguta@vekadesado entre o esmalte e o

material dentario sobre este colocado.
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A técnica self-etchingsurgiu como uma alternativa que permitisse singalifi 0s
sistemas adesivos, quer ao nivel do esmalte, gudemtina (Moura et al., 2009). Estes
novos adesivos combinam os dois procedimemtohinge priming, num Unico passo,
simplificando a técnica adesiva, tornando-se, gssktnemamente populares na pratica
clinica. Estes dois sistemas diferem um do outrovarios aspectos, dos quais o pH
inicial, o tipo de monémeros acidicos, nUmero despa envolventes, concentragdo de

agua e solventes, entre outros (Moura et al., 2009)

Foi comprovado que o condicionamento acido é um mtosedimentos que mais
eficazmente promove uma unido micromecanica ergreelementos envolvidos e,
simultaneamente, garante um bom selamento das nsadgerestauracdo. Esta técnica
possibilitou a resolugcdo de algumas preocupactEsciaslas as restauracdes a resina
composta, nomeadamente a coloracdo marginal retlta infiltracdo das mesmas.
Sem esta unido micromecancia, estes materiaisen@onscapazes de resistir aos efeitos
nefastos da infiltracdo marginal ao longo das weat@des e a sua durabilidade ficaria
comprometida (Rawls e Esquivel-Upshaw, 2003).

Para garantir a unido entre o esmalte e o matesshurador, € necessario que o
condicionamento acido seja suficientemente efiaa promover a sua dissolucéo e,
consequentemente, a criacdo de microporosidadssanauperficie. Contrariamente ao
esmalte ndo tratado, o esmalte condicionado afgeesema energia de superficie maior,
garantindo o escoamento e a penetracdo da resrmaorasidades deste tecido dentario,
formando tags de resina que promovem a unido mecanica ao esr(fRéwls e
Esquivel-Upshaw, 2003).

Enquanto a adesdo ao esmalte é previsivel e eficamjesdo a dentina apresenta
algumas limitacdes e dificuldades, constituindo emorme obstaculo a adeséo. Esta
caracteriza-se por um tecido bastante heterogénacs@a elevada concentracdo de
fluidos faz com que este tecido necessite de utansés adesivo eficaz que garanta a
adeséao entre a dentina e o material restauraderigfRaEsquivel-Upshaw, 2003).

Assim sendo, a adesdo a dentina tem sido um testanba debatido na literatura actual

e vai ser desenvolvido detalhadamente no topicoisieg
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2.1.2. Adesao a dentina

Os tdbulos dentinarios caminham continuamente desdencdo amelo-dentinaria
(JAD) até a polpa, e desde a juncéo dentino-cimian(dDC) até a polpa dos canais
radiculares (Perdigdo, 2010).

Pashley (1996) descreve a dentina como um elenbépltmyico poroso constituido por
cristais de apatite dispostos numa matriz de colag®utros autores defendem que
este tecido mineralizado representa uma compléaxat@s biologica, na qual a dentina
inter-tubular forma a matriz e os tubulos dentimgirem associacdo com a dentina peri-
tubular, formam um reforco de fibras que a constituPerdigdo, Reis e Loguercio,
2013).

Marshall Jr, Marshall, Kinney e Balooch (1997) defem que a constituicdo e as
propriedades deste tecido podem afectar e condicidirectamente a adesao dos
materiais. Factores clinicos e bioldgicos tais caa@ermeabilidade dentinaria, os
fluidos pulpares e, ainda, a presenca de dentiriadeae dentina esclerética podem
igualmente afectar esta adesao.

O desafio patolégico mais comum ao nivel da dentapaesenta as lesdes de cérie
(Perdigao, 2010). De acordo com a equipa de igegsio do Dr. Fusayama, a dentina
cariada é constituida por uma camada superficialetiitos e por outra mais profunda
(Fusayama e Terashima, 1972). A camada superfigialkterna caracteriza-se por uma
elevada desmineralizacdo e revela degeneracadbdas de colagénio, indicando a sua
irreversivel desnaturacdo. A camada interna nao eswontra totalmente
desmineralizada, apresentando fibras de colagénistis de apatite, indicando uma
possivel remineralizagédo (Figura 1.) (Pugach efab9).

Em 1983, Stanley et al. descobriram que o compbekpo-dentinario reage face a estas
agressOes externas, conduzindo ao aparecimentcemtenal esclerética ou dentina
reparadora. Actualmente sabemos que ha uma deposigétinua de tecido
mineralizado ao nivel dos tubulos dentinarios, fawendo a sua obliteracdo e,
consequentemente, a formacéo de esclerose. Edtaadesclerotica difere da dentina
esclerotica fisioldgica, uma vez que a sua formagéarre exclusivamente na area
afectada (Pugach et al., 2009).

Ao tecido que se deposita junto a polpa, em corésega de uma lesdo de carie, da-se o
nome de dentina terciaria reaccionaria. Este tpalentina encontra-se dividida em
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dentina reaccionaria, constituida por odontoblagtesn&o foram destruidos pela lesédo
de carie, e em dentina reparadora, formada porsnogontoblastos e novas células em
diferenciagao (Perdigao, 2010).

Enquanto que a adesao a dentina terciaria ocoergapem lesdes de carie profundas, a
adesdo a dentina lesada continua a ser um assurgmamente relevante e frequente

na pratica clinica (Perdigao, 2010).

Estas restauragOes adesivas tém como principaitolgie@lcangcar um selamento e uma
intima adaptacdo entre o material restaurador eparficie dentaria. Esta ideal e
perfeita adaptacdo entre os dois componentesadl dii se estabelecer na dentina, uma
vez que esta é constituida por uma quantidadefis@fiia de matéria organica e de
agua, enquanto que o0 esmalte, em contrapartidagsega mais de 90% de

hidroxiapatite, matéria inorganica (Perdigao et2413).

A dentina € um tecido biolégico humido e poroso,goal se encontram cristais de
apatite envolvidos numa matriz proteica, onde estélaidas fibras de colagénio tipo |
(Pashley et al, 1996). Cerca de 50% do seu voluneprésentado por tecido mineral,
30% corresponde a matéria organica, essencialncetdgénio tipo I, e, por fim, os
restantes 20% de volume correspondem a fluidos Ikantes ao plasma, mas

pobremente caracterizados (Marshall et al., 1997).

Estas caracteristicas, nomeadamente a sua hunmgdadireza organica, fazem com
que a adesdo a dentina seja algo extremamenteicadgptle se conseguir (Perdigdo et
al., 2013). De facto, a presenca de agua desempemipapel extremamente importante
na degradacdo dos sistemas adesivos, reduzindoaas psopriedades fisicas (lIto,
Hashimoto e Wadgaonkar, 2005). A sua absor¢cdo eomdwma plastificacdo do

adesivo, potenciando uma diminuicdo da sua foreaiea (Perdigéo et al., 2013).

O condicionamento acido na dentina promove a ssaideralizacdo e remove a
totalidade dos cristais de hidroxiapatite desdaigedicie até alguns milimetros de
profundidade. A eliminacdo da hidroxiapatite, comgaate inorganico da dentina, faz
com que permanecam apenas 0S Seus constituintésiarg, nomeadamente o
colagénio, o que dificulta consideravelmente aratgdo ou unido quimica entre 0s

diferentes componentes envolvidos na adesao (Rastéed., 2011).

De facto, quando a dentina € submetida ao corténppumentos dentérios, € formada
uma camada de detritos que permanece sobre osubahtinarios. Devido a sua
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aparéncia, esta camada, constituida por componelatedentina, saliva e detritos
resultantes da instrumentacdo ao nivel do esmali@genominada posmear layer
Muitos dos adesivos dentinarios foram concebidea pa unirem directamente a esta
camada de detritos, ao reagirem com o colagénmalmip nela contidos. No entanto, a
forca adesiva destes materiais era insuficient®, vea que emear layepropriamente
dito ndo aderia adequadamente a dentina subjac@etEnvolvimentos posteriores
conseguiram obter uma forgca adesiva superior, alicagise previamente um

condicionador na dentina que favorecia a eliminalgita camada de detritos.

Contudo, a microinfiltracdo das restauracfes peecera, ndo sendo eliminada ou
ultrapassada por estes sistemas. Além disso, aléasacesso era ainda bastante inferior
e inaceitavel, sobretudo em comparacdo com o ebeMarkesso dos iondémeros de vidro.
Este insucesso poderia estar relacionado com aaxpdie das resinas, que eram
essencialmente hidrofébicas, o que limitava o eweo#o destes materiais e,

consequentemente, a sua adesédo a dentina (PeedRy&ift Jr, 2006).

Assim sendo, muitos dos sistemas adesivos queramrgio mercado combinavam
monomeros hidrofilicos e hidrofébicos na mesma dagesn. Os grupos hidrofilicos

garantem uma maior molhabilidade dos tecidos destasto €, garantem uma fluidez
adequada do sistema adesivo para que este comssigar gara o interior de todas as
irregularidades da superficie. Ja os grupos hibioés interagem e copolimerizam o
material restaurador. No entanto, uma vez que inde@ um tecido significativamente

hamido, € impossivel garantir a sua desidratacdoplsia durante o procedimento

clinico (Perdigao et al., 2013).

Assim sendo, alguns fabricantes desenvolveram\amesdientinarios compativeis com
este ambiente humido e indspito caracteristico dmtith. Seguidamente a
polimerizacdo dos monomeros constituintes do adesa juncdo das fibras de
colagénio, resina, agua residual e cristais deokidpatite d4 origem a uma camada
hibrida que potencia a unido entre a dentina e terrahrestaurador (Perdigao et al.,
2013).

No entanto, apesar da formacéo desta camada hfbridada entre o tecido dentinario
e 0 material restaurador, a capacidade adesivaigtmnasetch-and-rinsee self-etch

fica comprometida (Breschi et al, 2008).

22



Fundamentacéo tedri

Varios sdo os factores responsaveis pela degraddestes materiais ao nivel

dentina, dos quais se salienta a natureza hid@file eguns mondémeros constituint
dos adesivos dentinérios, a quantidade de aguas#&@®e para a ionizacao de alg
monomeros nos sistemaslfetch a molhabilidade associada aos sisteetch-and-

rinse e, por ultimo, a presenca de fluido responsavel germeabilizacédo os tubul
dentinarios (Perdigdo et a2013).

Fig. I - Lesdes de carie demonstradas por FESEM: (A) dentina parcialmente desmineralizada na
transicdo para a dentina afectada; (B) tubulos dentinarios ocluidos com detritos na regido de dentina
afectada pela lesao de carie in Perdigdo, 2010

2.2. Sistemasdesivos actuai

A tecnologiaadesiva sofreumarapida evolucao desde a sua introducédo no merba
50 anos atras. O principal desadestes sistemaadesivos é proporcionar uma un
igualmente eficaz, quer paraesmalte, quer para a dentina, os dedo: dentarios

duros com uma natureza téo di. Assim, aadesao ao esmalte é previsivel e dur:
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enquanto que a adesdo a dentina representa undipnecéo mais complicado (Van
Meerbeek et al2011).

No inicio do ano de 1970, as resinas compostas gam@ a ser utilizadas para a
restauracdo de dentes posteriores. Nessa altuesnalte ndo era submetido ao
condicionamento acido e as superficies dentaras preparadas da mesma forma que
se preparavam as que iriam ser restauradas comutmo material restaurador, a
amalgama. Ja na década de 80, o condicionamentsmalte passou a ser parte
integrante dos procedimentos clinicos e a aplicagiadesivos hidrofobicos de baixa
viscosidade tornou-se bastante comum. No finalmbode 1980, surgiram os primeiros
sistemas adesivos dentinarios, que ainda exigiamcandicionamento prévio do
esmalte. Este método foi, mais tarde, substitugla ptcnica denominadatal-etch
que envolve um condicionamento simultdneo do esneatia dentina. Mais tarde, em
1999, o primeiro sistema adesiself-etchsurgiu no mercado. Entretanto, este sistema
tornou-se bastante popular na pratica clinica aesidapidez e simplicidade dos seus
procedimentos (Heintze, 2013).

Como referido anteriormente, actualmente os sisteswi@sivos podem ser agrupados
em duas categorias, de acordo com a sua te@idaand-rinsee self-etch(Hamouda,
Samra e Badawi, 2011).

2.2.1 Sistema adesivetch-and-rinse

Estes representam a primeira geracéo de sisteraav@sl resinosos. Na sua versao de
trés passos, que envolve o condicionamento acid@pdicacdo dprimer e do adesivo
separadamente, cada um destes procedimentos peloatecar varios objectivos. O
condicionamento &cido, utilizando acido ortofosfora 32-37% (pH 0.1-0.4), além de
preparar a superficie dentaria, quer o esmaltedmmo a dentina, promove, por outro
lado, uma diminuicdo do pH, eliminando a grandeonmidas bactérias residuais
(Pashley et al, 2011).

Como referido, este sistema adesivo apresentasdy@omponentes, entre 0s quais um
gel de &cido ortofosforico e uprimer com mondémeros hidrofilicos, que penetram na
dentina e preparam a sua superficie para recedeesivo. Este € um agente de ligacao

resinoso com monomeros hidrofobicos bisfenol-Aidlicmetacrilato (Bis-GMA),
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frequentemente combinados com moléculas hidradilicamo 2-hidroxietil metacrilato
(HEMA) (Perdigéao e Swift Jr, 2006).

O primeiro passo envolve a aplicagdo de um comuclor acido, que promove a
remocado da totalidade ou de uma parte Soear layer ao desmineralizar a
hidroxiapatite. Este procedimento permite a ex@msia dentina subjacente e cria uma
certa rugosidade na superficie dentaria. O conuii@nto acido é aplicado ao esmalte
e a dentina durante aproximadamente 15 segundeegelidamente, a superficie
dentaria e lavada e secada ou desidratada. Coné&udmportante ndo desidratar
excessivamente o tecido dentario, uma vez que s@adecorre quando algum fluido

residual permanece no interior dos tubulos.

bY

O segundo passo corresponde a aplicacamriuer. Este contém mondmeros e
moléculas hidrofilicas, tais como HEMA, que permitema maior molhabilidade e
escoamento, promovendo a penetracdo dos monénedentina permeavel. Uma vez
que os componentes minerais foram removidos peldicionamento acido, primer

consegue penetrar no interior do conteddo orgamiaodentina, essencialmente

constituido por fibras de colagénio intimamenteeobadas e unidas entre si.

O terceiro e ultimo passo representa a aplicacéaldsivo olbbond Este corresponde a
uma resina adesiva, cuja composicdo € semelhantasa resinas compostas,
exceptuando as moléculas hidrofilicas a este adidias. Este € aplicado na superficie
dentaria e fotopolimerizado durante 10 segundasjradb a dentina devido as fibras de
colagénio expostas e, por outro lado, devido a gidgde criada na superficie

dentinéaria, formando a tdo conhecida camada hilifdadigdo e Swift Jr, 2006).

2.2.2. Sistema adesivself-etch

Um menor nimero de passos reduz o tempo de magiuule a sensibilidade da
técnica, podendo igualmente melhorar a efectividddeadesdo na pratica clinica
(Hanabusa et al., 2012).

Contrariamente aos sistematsh-and-rinsgestes, igualmente conhecidos por sistemas
adesivos autocondicionantes, ndo necessitam dzaefd do acido separadamente, uma
vez que apresentam na sua constituicio monomerdgasc (Van Meerbeek et al.,
2011).
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Ao contrario dos adesivos convencionais, os adesegl-etchndo removem smear
layer. O mecanismo de ligacdo tem como base a utilizdedomprimer acidico que
incorpora asmear layema camada hibrida, removendo hidroxiapatite e mpaerca

de 0.5 a Jum de colagénio intertubular, o chamamhoear plugEsta camada de detritos
presente nos tubulos sera incorporada tags de resina aquando da penetracdo do

adesivo nos mesmos (Perdigédo e Swift Jr, 2006).

Esta abordagem tem sido bastante utilizada, umgwezliminui o tempo de aplicagéo,
reduz o numero de passos e diminui a sensibilidadeécnica adesiva, conduzindo a
um desempenho clinico mais fiavel e seguro. Oudpeeto clinico bastante relevante
diz respeito a auséncia ou diminuta sensibilidaeqgperatéria, comparativamente aos
adesivosetch-and-rinse uma vez que a camada de detritos ndo é elimi(dda
Meerbeek et al., 2011).

Como ja referido, estes sistemas podem ser de ss0 [ma dois passos, dependendo se
o primer e o0 bond sdo providenciados separadamente ou combinados riunica
solugéo. Por sua vez, os adesivos de um passo Eetesubdivididos em "componente
anico™ ou em "dois componentes”. Ao separar-se arsstituintes activos, como 0s
monomeros e a agua, estes sistemas de dois cong®ragresentam um tempo de
armazenamento e utilizacdo maior mas, em contrdpagxigem uma correcta mistura
dos seus ingredientes. Os sistemas de um compopedtm ser considerados 0sS
verdadeiros adesivos de um Unico passo, ao corebinar condicionamento e a
aplicacdo doprimer e dobond num s6 procedimento, ndo necessitando de mistura

prévia (Van Meerbeek et al., 2011).

No esmalte, a técnicatch-and-rinsepermanece a alternativa preferencial, garantindo
nao s6 uma maior durabilidade da adesédo ao esmaltetambém selando e protegendo

a adesao a dentina, evitando a sua degradacadeyPeshl., 2011).
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2.3. Resinas Compostas

Durante a primeira metade do século XX, os silg€agpresentavam o unico material
restaurador disponivel no mercado do ponto de emstgtico. Apesar das suas inUmeras
vantagens, estes materiais ja ndo sao utilizadqwateca clinica diaria uma vez que

sofrem uma rapida degradacéo apos alguns anosgRawdquivel-Upshaw, 2003).

Mais tarde, as resinas acrilicas substituiram logsatgs, devido a sua insolubilidade,
facil manipulacéo e baixo custo. No entanto, almiga resisténcia e severa contracgado
durante a polimerizacdo, que por sua vez podersendadear microinfiltracdo das
restauracoes, fez com que este material sofregaenas alteracdes, nomeadamente a
adicdo de po de quartzo, originando, assim, urmatesd composta (Rawls e Esquivel-
Upshaw, 2003).

O maior avanco foi efectuado quando o Dr. Ray lw&wo (1962) desenvolveu um novo
compésito, constituido por varios componentes, ralamente o bis-GMA e um silano

organico que promove a unido entre as particulasudg e a matriz resinosa.

Desde entdo, as resinas compostas tém sido exerasite utilizadas em dentisteria
restauradora (Petrovic et al., 2013), apresentasistersas aplicacdes, tais como
restauracdes, bases ou fundos cavitarios, seldntéissura, ndcleos em protese fixa,
inlays, onlays, restauracdes provisorias entre asutfFerracane, 2011). A sua
versatilidade faz com que estes materiais continaamrescer e a evoluir, quer no que
diz respeito a sua composicdo, quer no que seeref@s seus campos de aplicacao
(Ferracane, 2011).
1950's: glass filled PMMA

1960's: PMMA — Bis-GMA
Mid 1970’s: Self-cure — UV cured
Late 1970’s: UV-cure — visible light cured
Late 1970's: Bis-GMA — other monomers
Late 1970's: macrofill — microfill
Early 1980's: macrofill — hybrid
Mid 1980's: direct — indirect

Late 1980°s: hybrid — small particle
EVO I ugao dOS Mid 1990's: flowables and packables
;. Mid-1990's: small particle —
compositos microhybrids
;o n ~2000: microfills — nanofills
dentarlos and nanohybrids

Mid-2000's: low-shrink
formulations

~2010: self-adhesive
flowables/restoratives

Fig. 2 - Perspectiva de evolucdo dos compdsitos dentériberracane, J. (2011) Resin
composite — State of the art. Dental Materials
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2.3.1. Composicao das resinas compostas

As resinas compostas apresentam varios constgyimietre os quais uma matriz
organica polimérica, particulas de carga inorgdnicgentes de unido e iniciadores
(Craig e Powers, 2002).A matriz organica dos comg®sactuais € um material plastico
resinoso, tipicamente um dimetacrilato, capaz dedo uma fase continua, garantindo
a unido das particulas de carga. Estas ultimasseptam particulas reforcadas que se
encontram dispersas ao longo da matriz. Por fimagentes de unido, tais como o
silano, promovem a adesdo entre as particulas W@ @ a matriz resinosa dos
compoésitos (Craig e Powers, 2002; Rawls e Esquiypshaw, 2003 & Ferracane,
2011).

i. Matriz Resinosa

Na sua grande maioria, a matriz dos compositosistiteida por monémeros tais como
0 bis-GMA, um dos componentes mais utilizados, tikeigoglicol dimetacrilato
(TEGDMA) e uretano-dimetacrilato (UDMA). Estes séonstituintes extensamente
utilizados, formando estruturas poliméricas intireate unidas entre si (Rawls e
Esquivel-Upshaw, 2003).

A viscosidade destes mondmeros, em particular deGMA, é bastante elevada,
dificultando a sua mistura e manipulagdo. Assimdeeré necessario um diluente,
nomeadamente o TEGDMA ou o UDMA, que € adicionadofarma a reduzir e

controlar a viscosidade destes componentes (CrBgners, 2002 & Ferracane, 2011).
J& o elevado peso molecular destas substanciasuiiancontraccdo de polimerizacéo e
melhora as propriedades mecanicas dos compdésigies Enondmeros conseguem
garantir uma intima unido ao longo da cadeia polocag originando uma matriz

resinosa rigida e altamente resistente a degragmjéaalor e pela accédo de diversos

solventes, tais como agua ou alcool (Rawls e Estilpshaw, 2003).

Novos mondmeros como os siloranos foram desenwasvidm o objectivo de diminuir
a contraccdo de polimerizacéo, na tentativa de ormiha durabilidade clinica destes

materiais restauradores (Craig e Powers, 2002).
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ii. Particulas de carga

Estas, ao serem adicionadas a matriz das resingsostas, melhoram as propriedades
destes materiais (van Noort, 2007). A incorporagé@articulas de carga garante um
reforco dos compaositos, reforcando a sua matrimeatando a dureza e a forca dos
mesmos, reduzindo, por outro lado, a contraccgmtimerizacdo, a expansao térmica e
a absorcdo e adsorcdo de agua, aumentando a datesiestes materiais, 0 que se
reflecte numa manipulagcdo melhorada (Rawls e Estulgshaw, 2003 & Zimmerli,
Strub, Jeger, Stadler e Lussi, 2010). Por fim,aaiqulas de carga proporcionam ainda
0S meios ideais para controlar varias caracteasstiestéticas, tais como a cor,
translucidez e fluorescéncia (van Noort, 2007).#oducdo destas particulas na matriz
resinosa permitiu um aumento do contetdo inorgad&82% a 50%, em volume, ou
de 50% a 60%, em peso (Craig e Powers, 2002).

Novas opcdes no que diz respeito a estes companemtentram-se direccionadas para

as nanoparticulas e para as particulas organioegainicas hibridas (Ferracane, 2011).

iii. Agentes de unido

Como referido anteriormente, para que se estabelegaido entre a matriz e as

particulas de carga, a presenca de agentes de&pgsencial. Estes vao, por um lado,
melhorar as propriedades fisicas e mecanicas dopdsitos, bem como prevenir a

penetracdo de agua na interface particula-resinando a sua infiltracdo (Rawls e

Esquivel-Upshaw, 2003).

A ligacéo estavel entre as particulas de carganateaz influencia as propriedades do
material restaurador, e a qualidade desta ligafédaaa resisténcia a abrasdo desse

mesmo material (van Noort, 2007)

Para que um compdsito apresente boas propriedadesgssario que se estabeleca uma
boa unido entre os seus componentes, asseguradaggeintes de unido. Esta unido é
garantida durante o processamento destes mateelaigroprio fabricante, que trata a
superficie das particulas com um agente de unifes ala sua mistura com a matriz

resinosa (Craig e Powers, 2002).

Dos agentes mais comuns, salientam-se os silanesejdepositam sobre as particulas

de carga, reagindo com as mesmas. Simultaneantmtte a reaccdo de presa da
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matriz, as duplas ligacées de carbono do silangereacom a mesma, resultando na
interaccao entre o silano e a matriz resinosa, pvendo a unido das particulas a matriz
(Craig e Powers, 2002).

Existe ainda uma correlagcdo entre as propriedadesamcas do compdsito e a

quantidade de silano adsorvido nas particulas dgcéssim sendo, a quantidade de
silano deve ser a ideal para ser eficaz. Ou sejandp temos uma quantidade
insuficiente de silano na superficie das particidascarga, a ligacdo a resina €
inadequada, contribuindo para uma dispersdo ndoromm@ das particulas de carga.
Consequentemente, este factor conduz a um aumantigabsidade e, seguidamente, a
uma diminuicdo das propriedades mecanicas dasasesior outro lado, silano em

excesso também pode conduzir a uma degradacdo rdasiedades mecanicas

(Sideridou e Karabela, 2009).

A seleccdo da quantidade ideal de silano para sinage compostas € geralmente
baseada nas suas propriedades fisicas e ndo eatabdidade hidrolitica (Sideridou e
Karabela, 2009).

iv. Iniciadores e Activadores

As resinas compostas podem ser fotoactivadas oivadas quimicamente. A
fotoactivag@o € conseguida através de uma fontenadsa azul a um comprimento de
onde de 470 nm, que € habitualmente absorvida pma substancia activadora,
nomeadamente as canforoquinonas, adicionadas & neginosa pelo fabricante (Craig
e Powers, 2002 & Ferracane, 2011). Estes compdsicsm melhorar a profundidade
de polimerizacdo dos compdsitos, bem como permmtiian maior controlo do tempo

de trabalho ou manipulacéao.

Encontram-se disponiveis no mercado sob forma da dnica pasta contida numa
seringa ou embalagem resistente a luz. Os radieags iniciadores, canforoquinonas e
uma amina organica, encontram-se no interior deasidalagem e mantém-se estaveis
desde que a resina ndo esteja em contacto com Adsizn que entrarem em contacto
com uma fonte luminosa, da-se a interaccao entcar#sroquinonas e uma amina, que
acelera esta reacc¢ao, contribuindo para a formde&adicais livres responsaveis pela
reaccdo de polimerizacdo (Craig e Powers, 2002 |RaviEsquivel-Upshaw, 2003 &
Ferracane, 2011).
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Ja os compositos activados quimicamente sdo agidst por duas pastas, uma
contendo uma amina organica (pasta catalisadooaifra que apresenta um peroxido
organico (pasta universal), que reagem mutuamemteluzindo radicais livres que

promovem a reaccao de polimerizacdo (Craig e Pov2&32 & Rawls e Esquivel-

Upshaw, 2003).

Desde 1980 que os compdsitos fotoactivados sacaamepte utilizados como material
restaurador. A sua popularidade esta relacionadam @ excelente estética,
biocompatibilidade, resisténcia e, acima de tudm a facilidade e seguranca com que
estes materiais sdo utilizados na pratica clioaparativamente as resinas activadas
guimicamente. Contudo, os compdésitos fotoactivagpsesentam uma técnica mais
sensivel e mais demorada (Petrovic et al., 2013).

Outras resinas mais recentes sao de dupla-poliagédz o que significa que contém na
sua constituicdo iniciadores e activadores queasfivados quer pela luz, quer por

reacc¢des quimicas entre eles (Craig e Powers, 2002)

Segundo alguns autores, foram introduzidas outnalsst&ncias iniciadoras ou
activadoras, tais como o OPPI (p-octiloxifenil-ferodono hexafluoroantimonato),

apresentando resultados experimentais encoraja(®hgse Rawls, 2009).

v. Inibidores

De forma a minimizar ou prevenir a espontanea adeatal polimerizacdo dos

monomeros, sdo adicionados inibidores a composgig@oresinas compostas. Estes
apresentam uma intensa reactividade com os radinas, reagindo mais rapidamente
com estes, do que estes conseguem reagir com @smams da matriz dos compaésitos,
evitando assim a sua polimerizacdo, que por suaogeme quando a totalidade dos

inibidores for consumida ou eliminada (Rawls e BggltJpshaw, 2003).

Um inibidor vastamente conhecido e utilizado édrdxitolueno butilado (BHT), cujas
fungBes sdo aumentar o tempo de vida Gtil ou dezmamento das resinas compostas

e garantir um tempo de trabalho razoavel (Rawlsquizel-Upshaw, 2003).
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vi. Pigmentos

Para garantirmos uma aparéncia natural dos coroposientarios, estes devem
apresentar um sombreado visual e uma translucel®elkantes a estrutura dentaria.
Para proporcionar tons que correspondam a maide pdws tons naturais, Sao
adicionados varios pigmentos, que consistem emgpeguquantidades de particulas de

oxidos metélicos (Craig e Powers, 2002 & Rawls gui®l-Upshaw, 2003).

A translucidez e opacidade sdo ajustadas confoeoeseario para simular o esmalte e
a dentina. Muitas vezes, a translucidez pode facd passagem de muita luz através da
restauracao, resultando numa menor reflexdo dalqme faz com que o bordo incisal
pareca demasiadamente escuro. Esta deficiénciasgod®rrigida através da adi¢do de

um agente de opacificacado ou opaco (Rawls e Edeupghaw, 2003).

No entanto, se for adicionada uma quantidade eixeeds opaco, podera ser reflectida
muita luz e, em contrapartida, ao observador auwestao ira parecer "muito branca".
Desta forma, para aumentar a opacidade, o fabeicadiciona dioxido de titanio e

oxido de aluminio em quantidades minimas, uma wez egtas particulas sdo Oxidos

opacificantes altamente eficazes (Rawls e Esquipshaw, 2003).

2.3.2. Classificacao das resinas compostas

Existem varias propriedades das resinas compodias ag tornam materiais de
restauracdo mais favoraveis que outros. As resioagpostas sdo constituidas por
diversos componentes, nomeadamente uma matriz icagartipicamente de

dimetilacrilato, particulas de carga inorganicasmmalmente obtidas a partir de vidro
radiopaco, agente de unido (silano), que promouegagao entre a matriz e as
particulas, iniciadores/aceleradores e, por ultipigmentos. O tipo de particulas de
carga e a proporcdo destes componentes em relagétria organica determinam a
capacidade dos compdésitos em tolerar o desgastesteess (Chan et al.,, 2010 &

Ferracane, 2011).

Certos autores defendem que a divisdo das resomapostas se baseia no tamanho
médio das particulas de carga presentes em maioerolna sua constituicdo. Assim
sendo, para estes autores, as resinas compostasoisaalmente divididas em trés
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grandes grupos: compositos tradicionais, micropa#edos e hibridos (Rawls e
Esquivel-Upshaw, 2003 & Perdigao e Swift Jr, 2006).

Ferracane, em 2011, considerou que os diferenpes tile compositos podem ser
classificados de acordo com a sua viscosidademAgemos os compaositdkowable
que sao dispensados através de pequenas serirmgas pderior de cavidades mais
estreitas para uma melhor adaptacdo, e distingeengisalmente os compdsitos
packable desenhados para oferecer uma maior resisténgia @ntacto interproximal

mais intimo (Ferracane, 2011).

As resinadlowable apresentam menor viscosidade ao reduzir-se a@de@articulas
de carga, ou ao adicionar-se agentes moduladasesotao elementos surfactantes, que
diminuem a viscosidade das resinas sem ser neicessdnimizar a quantidade de
particulas de carga existentes na sua composicgoe gode reduzir as propriedades
mecanicas ou aumentar a contraccado de polimerizéesies materiais. J4 as resinas
packablealcancam a sua consisténcia ao modificar-se onfama a distribuicdo das
particulas de carga ou através da adicdo de oatemsentos, nomeadamente fibras
(Ferracane, 2011).

No entanto, para cada tipo de compdésito € feita dimincdo de acordo com as
caracteristicas das particulas de carga que ositoens, em particular o tamanho das
mesmas. As resinas compostas convencionais ameseparticulas de maiores
dimensdes, sendo por isso mesmo denominados poasewmacroparticuladas. Estas
sao muito resistentes, porém, sao dificeis de,msa@irdo impossivel manter a suavidade

e regularidade de superficie desejadas (Ferra2amé).

Uma vez que estas condigcBes sdo bastante relevdmtpento de vista estético, os
fabricantes desenvolveram as resinas micropartiaslaEstas eram passiveis de serem
polidas, no entanto eram menos resistentes devidendr quantidade de particulas de
carga. Assim, assumiu-se a necessidade de ales dghs caracteristicas de modo a
obter-se um material que apresentasse forca adegua&dn simultdneo, bom polimento

e boas propriedades estéticas (Ferracane, 2011).

Dessa forma, foi reduzido o tamanho das partiaigasarga, surgindo os ultimamente
denominados compositos hibridos de particulas pegueémall particle hybrid
composites Por sua vez, estes dividem-se em dois granges tle materiais: 0s
midiparticulados e os miniparticulados (Ferrac204,1).
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Estes dUltimos sdo geralmente reconhecidos comonasesimicrohibridas que,
essencialmente, sdo compdsitos universais umauw@epadem ser aplicados quer em
dentes anteriores quer em dentes posteriores,alasiduas diversas caracteristicas. Por
altimo e mais recentemente, surgiram as resinaspaaticuladas e, ao interagirem com
as resinas microhibridas, formaram um outro grugo cdmpoésitos designados

nanohibridos (Figura 3.) (Ferracane, 2011).
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Fig. 3- Desenvolvimento cronolégico dos compésitos dergdraseado nas alteracgt
das particulas de carga in Ferracane, L. (2011)

Para além da fraccdo volumétrica presente na sogpasicdo, a distribuicdo dos
tamanhos, o indice de refraccdo, a radiopacidadedereza das particulas de carga
também sdo factores importantes na determinacaproasiedades e aplicacdes das
resinas compostas (Rawls e Esquivel-Upshaw, 20P2i@&ligao e Swift Jr, 2006).

Habitualmente, resinas com uma maior por¢cdo de opécticulas sdo mais

frequentemente utilizadas para a restauracdo deslanteriores, uma vez que estes
compésitos sdo mais faceis de polir, garantindo asmbamento mais estético. Da
mesma forma, ao aumentar-se a propor¢do de matioopas, as resinas compostas

adquirem a capacidade de suportar forcas compassaenaiores, sendo habitualmente
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utilizadas na restauracdo de dentes posteriores, sguencontram envolvidos nas

funcdes de mastigacéo e trituracao dos alimentoar(@t al., 2010).

2.3.3. Propriedades das resinas compostas

Das propriedades dos compdsitos, salientam-se potel@ polimerizacdo e tempo de
trabalho, a contraccdo de polimerizacdo, o gracodeersao, as propriedades térmicas,
a absorcao de agua, a sua solubilidade e, porfour e radiopacidade (Craig e Powers,
2002).

As propriedades das resinas compostas podem seadas, fazendo com que estes
materiais se adaptem a um maior numero de situagdoatieracdo das propriedades
pode ser conseguida ao modificar-se alguns doscseysonentes, tais como o tamanho
das particulas de carga, a qualidade dos agentesi@e e o processo de activacao
destes materiais (Chan et al.,, 2010). De acordo estas propriedades, as resinas

compostas assumem diferentes papeis ao nivel diadaworal (Ferracane, 2011).

I. Tempo de polimerizacao e de trabalho

Para os compdésitos fotopolimerizaveis, a polimeépaé iniciada assim que estes sao
expostos a uma fonte de luz. O endurecimento oolimgrizacdo destes materiais

ocorre alguns segundos ap0s a exposicao a luggatde uma fonte luminosa de alta
intensidade. Contudo, a restauracdo s6 sofre utiragszacdo completa apos vinte e

quatro horas, durante as quais a reaccao se paplor@smo na auséncia de luz (Craig e
Powers, 2002).

Esta particularidade resulta de diversos factdees,como o facto de algumas ligacdes
duplas de carbono nédo reagirem e, por outro ladsyperficie da restauracédo estar
Sujeita ao oxigénio circundante, inibindo a suanpetizacédo. No entanto, o polimento e
0 acabamento da restauracéo, recorrendo a sistdaresvos, torna-a funcional, apesar
das suas propriedades oOpticas serem unicamentecadizes no dia seguinte (Craig e
Powers, 2002).

O tempo de presa das resinas activadas quimicamarite entre os trés e 0s cinco
minutos. Este curto tempo de presa foi conseguidstabelecido ao controlar-se e

ajustar-se a concentracéo dos iniciadores e actigadCraig e Powers, 2002).
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ii. Contraccdo de polimerizacao

As resinas compostas sdo amplamente utilizadasesistéria restauradora devido a
sua excelente estética e capacidade de aderitratiess dentarias através de sistemas
adesivos. No entanto, a conversdao dos mondmerosesiaa num polimero é
acompanhada por uma contraccdo do material, variantte os 1,67% e os 5,68% de

volume de contraccao de polimerizacéo (Park e RDbid4).

Como referido, este procedimento ocorre duranteaacio de polimerizacdo, quando
h& uma reducéo da distancia entre as moléculasidodmeros, resultante da formacao
de ligacbes covalentes curtas ou pequenas, dindiowrvolume livre no interior desses
mesmos monomeros, conduzindo a formacdo de poknuensamente compactados
(EI-Damanhoury e Platt, 2013).

Durante a polimerizacéo, a viscosidade dos cong®ailmenta até se atingir a fase de
gel, sendo simultaneamente acompanhada por unorapmento de rigidez. Enquanto
as cadeias poliméricas se formam e as ligacdeadaszse estabelecem, a contracgéo de
polimerizacao ocorre ao longo do material restauréiel-Damanhoury e Platt, 2013).

A contraccdo de polimerizacdo origina tensdoes ael mas restauracdes, podendo
conduzir ao aparecimento de falhas na interface mw&smas, resultando em
microinfiltracdo marginal (Park e Kim, 2014). Egtdiltracdo pode, por sua vez,

desencadear o aparecimento de caries secundé&ems;0es pulpares patoldgicas,
fractura no esmalte e na interface da restauragdqor ultimo, o fracasso das
restauracoes (Craig e Powers, 2002), devido a gassde bactérias, fluidos, moléculas
e ibes entre a cavidade dentéria e a resina compassim sendo, a microinfiltragéo

das restauracfes em dentes posteriores €, ain@daproblematica do ponto de vista
clinico, essencialmente ao nivel das margens erindenas cavidades proximais de
classe Il, desencadeando a recidiva de carie, d@psibilidade e reaccdes pulpares

patologicas (Karaman e Ozgunaltay, 2014).

Estudos anteriores demonstram que a magnitudestidss originado depende da
combinacdo entre as propriedades do material restawu e as caracteristicas da
cavidade dentaria (EI-Damanhoury e Platt, 2013padior de configuracdo da cavidade
(factor C) representa a razao entre as superfaciesdas da cavidade e as superficies
livres. Ao restaurar-se cavidades com um factole®aglo, as interfaces resina-dente
ficam submetidas a tensdes muito elevadas, o guesua vez, pode contribuir para um
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maior stress durante a reaccdo de polimerizacdo. De facto,avamvestigacoes
demonstraram que um aumento do factor C estd adsoa uma diminuicdo
progressiva da for¢ca adesiva e com uma potencgahdacao da integridade marginal

das restauracdes (El-Damanhoury e Platt, 2013).

A contraccdo de polimerizacdo é influenciada patagacaracteristicas inerentes as
resinas compostas, nomeadamente pelo tipo de magta& quantidade de particulas de
carga, pelo grau de converséo e, por fim, pelo hodde elasticidade. Assim sendo,
varias foram as tentativas para minimizarstwess que resulta da contraccdo de
polimerizacdo. Destas estratégias, salienta-semanuicdo dos locais reactivos por
unidade de volume, ao aumentar-se a carga, redorranparticulas de carga de
tamanho nanométrico e, ainda, o aumento do pesecoial por grupo reactivo, ao
substituir-se parte do TEGDMA por UDMA e por etaxd bisfenol-A dimetacrilato
(Bis-EMA) (El-Damanhoury e Platt, 2013).

Nos ultimos anos, foram também desenvolvidas nosgsmicas organicas modificadas
(ORMOCERS) que tém sido utilizadas em diversos yasd comerciais. Ainda, a

introducéo do sistema silorano a base de epoxizadtd na resina Filtek Silorane LS
(3M ESPE) fornece uma menor contraccdo de polimediz em comparacdo com as
resinas convencionais, essencialmente devido g&eate polimerizacdo da epoxy que
envolve a abertura de um anel de oxirano. Outrosémeros foram introduzidos no
mercado, nomeadamente os TOSU, adicionados awonais#orano, revelando uma
diminuicao dostress Porém, estes componentes também podem estagamate uma

reducdo das propriedades mecénicas dos compdsaéoadgane, 2011).

Recentemente, foram desenvolvidos monémeros demekszular aumentado para os
compositos de reduzida contraccdo de polimerizag@mmeadamente o uretano-
dimetacrilato modificado (DX511) encontrado namasKalore (GC). Este monomero
de uretano é descrito como capaz de reduzir aazméto de polimerizacdo dado o seu
elevado peso molecular em comparacédo com o bis-GM£om o tradicional UDMA,

a semelhanca do monomero TCD-DI-HEA encontrado esna Venus Diamond
(Kulzer), que € descrito como um constituinte quedpz um reduzido stress de
contraccdo, comparativamente a outras resinas dea b@ntraccdo disponiveis

comercialmente (Ferracane, 2011).

Outra abordagem que permite minimizar esta limdag& respeito a colocacdo de
resina composta por pequenos incrementos, reduzndonstricio do material e
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permitindo a dispersdo dstressda contraccdo por todas as superficies livres da
cavidade (El-Damanhoury e Platt, 2013). No entaapmsar desta técnica conseguir
maximizar a polimerizagdo de cada incremento e pvema adaptacdo do compdsito as
paredes da cavidade, a sua ac¢do ao nivel da agidrale polimerizacdo €, ainda,

questionavel (El-Badrawy, Jafarbour, Jazi e McCao2iid,2).

Recentemente, muitos foram os produtos desenvaehedatroduzidos no mercado, na
tentativa de ultrapassar esta barreira. Estes efinidbs como materiais de baixa
contraccao ou baixstress apresentando sistemas de iniciacao diferentepepeitem

a sua colocacdo num sO incremento ou em incremen&sres (4 mm), com uma
polimerizacdo adequada, bem como um tempo de e&tvw&duzido, como € o caso das
resinasbulk-fill (EI-Damanhoury e Platt, 2013). Estes compositoswdizados como
base ou forro cavitario, sobre os quais € colocatacamada de uma resina hibrida, ou
podem preencher a cavidade na sua totalidade, quealse verifica a necessidade de
se colocar nenhuma base ou verniz (llie e Hick@l,12& El-Safty, Silikas e Watts,
2012).

Por outro lado, na tentativa de superar a contoa@g polimerizacdo, surgiram,
igualmente, os compositos compactaveis paickable Um aumento do ndamero de
particulas de carga confere-lhes uma consisténiégaente, comparativamente aos
compositos hibridos. A utilizacdo destas resinascémendada em zonas posteriores,
submetidas a uma maior cargastiess Além disso, estes materiais oferecem melhores
propriedades de manipulacdo e permitem a criacaourde ponto de contacto
interproximal bastante aceitavel. Estes factoregnfacom que estas resinas sejam
utilizadas com seguranca e eficacia em restauragigesclasse 1l (Karaman e
Ozgunaltay, 2014).

Ainda, a reducado da contraccdo de polimerizacde ged conseguida ao reduzir-se a
guantidade de material restaurador, colocando-sa base ou um forro cavitario.
Assim sendo, a utilizacdo de ionémero de vidro Ipmixo da resina composta tem
diminuido ostressproduzido durante a polimerizacdo deste matedalionémeros de
vidro modificados por resina (RMGICs) podem sereéxates materiais para este efeito,
devido a sua elevada forca mecéanica e ao factemlesentarem uma técnica menos
sensivel. Deste modo, estes materiais sao bastenotenendados, uma vez que
diminuem o stress da contraccdo de polimerizacdo e, consequentememte

microinfiltracdo e o risco de céaries secundariaaréihan e Ozgunaltay, 2014).
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iii. Grau de conversao

O grau de conversdo de uma resina composta € Icpaia a determinagdo do
desempenho mecéanico deste mesmo material, bem dansoa biocompatibilidade.
Propriedades como a forca ou resisténcia, o modalelasticidade, a rigidez e a
solubilidade demonstraram estar directamente meladias com o grau de converséo
dos mondmeros. Adicionalmente, o efeito das alfEsglo grau de converséo ao nivel
da polimerizacdo € considerado uma ferramenta foedtl na caracterizacdo e
compreensao da cinética de polimerizacdo refeenliéerentes resinas compostas e a

diferentes técnicas.

O grau de converséo final depende essencialmerde/elssos factores intrinsecos, tais
como da estrutura quimica dos mondmeros de dinilatace da concentragéo de foto-
iniciadores. Depende, ainda, de factores extrirseaommeadamente das condi¢cdes de

polimerizacao.

O valor ideal desta propriedade ainda n&o se ercantmpletamente estabelecido na
literatura, no entanto, defende-se que valoregale de conversao inferiores a 55% nao
sdo recomendados, pelo menos para as camadasradstas localizadas a nivel

oclusal.

Recentemente, alguns estudos comprovaram que 0 dgawonversao diminui
progressiva e linearmente com o aumento da poredpadiculas opacas. Porém, as
diferencas na geometria das particulas parecentemdmrrelacdo (Alshali, Silikas e
Satterthwaite, 2013).

iv. Propriedades térmicas

O coeficiente linear de expansao térmica € a taxalracdes dimensionais de um
material por unidade de medida de temperatura.ado das resinas compostas, quanto
mais préximo estiver do coeficiente do esmalte, ores serdo as probabilidades do
aparecimento de fendas ou espacos na unido detaema;do quando ocorrerem
variacbes de temperatura (Rawls e Esquivel-Upsi2083 & Perdigdo e Swift Jr,
2006).

Quanto maior for a quantidade de matriz organicen mompaosito, maior sera o

coeficiente de expansao térmica. Assim sendo,aesimcroparticuladas tém os valores
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mais altos de expansao térmica e, consequentenegptrjmentam uma maior variacao
dimensional, de acordo com as mudancas de tempedducavidade oral. Estes altos
valores também estdo bastante relacionados conaralegrquantidade de polimeros

presentes na sua composicao (Craig e Powers, 2002).

v. Absorcéo de agua

A absorcdo de 4gua representa o valor correspan@dequantidade de 4gua que cada
material absorve ao longo do tempo, por unidadérda de superficie ou volume.
Sempre que um composito absorve agua, as suasiegiages sofrem alteracdes
resultando, habitualmente, numa diminuicdo da $wdota restauradora (Perdigdo e
Swift Jr, 2006).

No caso das resinas hibridas, o valor da absoe@guh obtido varia entre de 0.3 a 0.6
mg/cnf, enquanto que para as microparticuladas encoetense os 1.2 e os 2.2
mg/cnf, facto resultante de uma menor fraccéo de voluengotimeros nos compdsitos
hibridos (Craig e Powers, 2002 & Perdigao e Swjf2006).

A qualidade e a estabilidade do silano, agententBiopé extremamente importante de
modo a minimizar a deterioracdo da adesao entparéisulas de carga, o polimero e a
quantidade de agua absorvida. Além disso, a expaesdltante da captacdo de agua
proveniente dos fluidos orais pode estar na origgen alguma contraccdo de
polimerizacdo. De facto, ao medir-se a expansams$egpica 15 minutos apds iniciar-
se a polimerizacdo dos compaositos, verifica-seaqo®ioria das resinas necessita de 7
dias para atingir o equilibrio e aproximadamentdiaks para que esta expansao se
verifique (Craig e Powers, 2002).

vi. Solubilidade

A solubilidade dos compésitos varia entre os 0,25 & 5mg/mm No entanto, quando
a intensidade ou a duracgéo da fonte luminosa duepblimerizacdo séo inadequadas,
este factor pode conduzir a uma reaccdo de polagio incompleta, originando
resinas compostas com uma elevada absorcdo dee&plabilidade, propriedade que
se manifesta clinicamente ao nivel da cor, quepsesanta bastante instavel (Craig e
Powers, 2002).
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vii. Cor e estabilidade

A cor e o0 contorno das restauracbes representam aspectos clinicos muito
importantes, essencialmente no que diz respeitesd@uracdes estéticas. Alteracbes na
cor ou perda de contorno da restauracdo sao facyoee motivam a sua eliminacao e
consequente substituicdo. A ruptura da matriz talha de unido entre as particulas de
carga e essa mesma matriz sdo acontecimentos ifaet@p, que podem alterar a
aparéncia ou a opacidade dos compositos. Estaldesg@n pode igualmente ocorrer
por oxidacao, resultando na passagem de agua go tammatriz polimérica, que por
sua vez interage com zonas nao reactivas ou copdgmde activador ou iniciador que

nao reagiram durante a polimerizacéo destes miatédeaig e Powers, 2002).
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2.4. Restauracdes ersandwich

Uma extensa gama de materiais utilizados em regf@es estéticas encontra-se
maioritariamente dividida em dois grupos: cimendesiondmero de vidro e resinas

compostas, cada um deles com os seus propriosrspbsy

Apés o0 seu aparecimento ja no final dos anos 60comspésitos ganharam algum
respeito e credibilidade em geral, quer pela paaémcia esteticamente aceitavel, quer
pela sua estabilidade em meio oral ao longo do derjo entanto, estes materiais
acarretam algumas desvantagens, nomeadamente raccéot de polimerizacéo, o
potencial insucesso da adesédo, o elevado coeficimtexpansao térmica e, ainda, o

aparecimento de céries secundarias (Pamir, Senie, 2012).

O principal efeito adverso das resinas compostas céntraccdo de polimerizacao,
contribuindo para a acumulacéo de tensfes ao ldagoterface das restauracdes, bem
como para a formacao dapsna interface compaosito-dentina, iniciando o precese

microinfiltracao (Giorgi et al., 2013).

Contrastando com esta situacdo, varios investigadeugerem que os cimentos de
iondbmero de vidro garantem uma forte inibicdo dadries secundarias,
comparativamente aos compadsitos tradicionais, uea gque estes actuam como
substancias libertadoras de flUor. Estes mate@d@iesentam um comportamento
semelhante ao da dentina quando submetidos a umuesttérmico (Pamir et al.,
2012).

Assim sendo, devido as caracteristicas da sua eadedbsorcao de tensao interfacial,
0s cimentos de ionédmero de vidro tém sido reconsmelaomo material de restauracdo
para a técnica restauradora samdwich

Estas restauracbesandwich podem ser aplicadas em todas as profundas e
indeterminadas cavidades, para as quais 0s comp&sib os materiais restauradores de
primeira op¢cdo. Em casos particulares, onde ummaig margens da restauracdo se
encontram em dentina, a colocagdo de um ionémevidde por baixo do compdésito é
extremamente recomendada, promovendo um aumeradesdo, limitando stressda
contraccdo de polimerizacdo e limitando a micrtimaifdo. Nesta técnica, o cimento
representa a camada de dentina perdida, enquagi r@sina composta € utilizada para

substituir o esmalte (Pamir et al., 2012 & Karareddzgunaltay, 2014).
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O proposito desta técnica € combinar as vantagesisichentos de ionémero de vidro,
convencionais ou modificados por resina, e as genta das resinas compostas, de
forma a promover a estabilidade clinica da rest@o@Pamir et al., 2012).

Como referido anteriormente, de modo a minimizarese efeitos causados pela
contraccdo de polimerizagéo, foi proposta a coleate uma camada intermédia entre
a resina composta e a estrutura dentaria, comcalteraativa de se criar uma interface

dente-restauracdo sem que ocorra a formacgamEGiorgi et al., 2013).

Desta forma, outros estudos sugerem a utilizacamedes materiais, tais como resinas
compostaslowable de modo a actuarem como uma camada de absolibgot@cao do
stresscriado durante a contrac¢cédo de polimerizacao, pvemdo um selamento mais
eficaz da estrutura dentaria. Os ionémeros de vitdificados por resina (RMGICSs)
sao igualmente recomendados para este efeito, emaue substituem parte do volume
do compdsito, reduzindo assim os efeitos da cagéiade polimerizacdo (Kwon, Kim e
Park, 2010 & Giorgi et al., 2013).

As restauracOes directas classe Il podem ser aftesucom um elevado grau de
aceitacdo quando as margens da cavidade se emsa@mnrasmalte. No entanto, quando
as restauracdes sao colocadas abaixo da juncao-ammelntaria (JAC) ou no caso de
lesGes cervicais onde ndo existe parede em esmatalidade da integridade marginal
€ questionavel (Poggio, Chiesa, Scribante, Mekl€oombo, 2013). Abaixo desta
mesma juncao, a adesdo a dentina torna-se mass f&awontraccdo de polimerizacao
pode resultar na formacao de fendas entre a resimposta e a parede da cavidade.
Estas fendas marginais contribuem, por sua vea, @anicroinfiltracdo, permitindo a
passagem de fluidos e bactérias provenientes ddackevoral, tornando-se uma fonte
de sensibilidade pds-operatéria, inflamacdo puépaéries recorrentes (Poggio et al.,
2013).

No entanto, estes cimentos demonstraram n&o seefiéazes no selamento das
margens de uma restauracao e podem sofrer disschacongo do tempo, no meio
oral. Deste modo, surgiram as resibalk-fill que apresentam baixa viscosidade e baixa
contraccdo de polimerizacdo. A capacidade de mumairem ostressda contraccao de
polimerizacdo exclui, clinicamente, a necessidaglsedrealizar a técnica incremental e
reduz a necessidade de manipulagdo da resina agdansua colocacédo (Karaman e
Ozgunaltay, 2014).
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Esta nova tecnologia baseia-se na alteracdo do8mewns constituintes (mondémero de
Bowen), criando mondmeros de menor viscosidade. réndg vantagem destas
modificacdes ao nivel dos mondémeros e da matriAmeg reside na reducdo da
contraccdo de polimerizacdo em cerca de 70% (BsirgeSakir, 2010; llie e Hickel,
2011 & Czasch e llie, 2013).

Outro substituto dentinario para além dos menciosamteriormente € denominado por
Biodentiné”. A utilizacdo deste material como substituto dento constitui uma
vantagem, uma vez que ha a libertacdo de hidrod@aalcio e, em simultaneo, a
matriz de silicato de calcio vai actuar como unteuésa rigida, substituindo a dentina
perdida. O Biodentine actua, a semelhanca dos timede iondmero de vidro
modificados por resina, em restaura¢céasdwich(Koubi, Elmerini, Koubi, Tassery e

Camps, 2012).

Assim, estas novas resinas sao utilizadas comaialade preenchimento ao nivel das
margens da JAC em restauracdes classe Il a remmaosta, melhorando a integridade
marginal das mesmas, resultando numa menor midt@Egéo e sensibilidade poés-
operatdria, tornando estes materiais ideais patawecdes segundo a técrsaadwich
(Poggio et al., 2013).
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2.5. Substitutos dentinarios

2.5.1. MTA

Os cimentos de silicato de calcio, tais como o nbmede Portland, apresentam
propriedades mecanicas adequadas mas ndo saoahmabiite utilizados devido ao
extenso tempo de presa. Adicionalmente, estes iaiateontém metais pesados, nédo
sao radiopacos e apresentam uma elevada expansditeda presa. Assim sendo,
surgiram varias investigacfes na tentativa depdssar estas limitagdes, promovendo a
introducdo de novos cimentos a base de silicatoattdo no mercado (Koubi et al.,
2012).

Em 1993, Torabinejad desenvolveu o MTwirgeral trioxide aggregajeque actuava
como um material de reparagédo radicular. Consequoemite, surgiu um interesse
significativo neste mesmo material, dada a suaobipatibilidade e a sua potencial
bioactividade (Atmeh, Chong, Richard, Festy e Wat&012). Este cimento de silicato
tricalcico advém do cimento de Portland e era ahicente utilizado no tratamento de
varios procedimentos endodoénticos, tais como pegfies radiculares e cirurgia
endodéntica (Villat et al., 2013). Ainda, a suaamgade de induzir a dentinogénese
encontra-se demonstrada em varios estudos aninmssjuais foi efectuada proteccao
pulpar directa em dentes com exposicao pulpar necahste material revelou boas
propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas e,lngeiate, a capacidade de prevenir a
infiltracdo bacteriana (Villat et al., 2013 & Luba., 2014).

Porém, o MTA apresenta algumas limitacfes relegatdés como o extenso tempo de
presa, caracteristicas que lhe conferem uma difiaiiipulacéo e, por fim, promove a

descoloracéo da estrutura dentaria remanescernes(lal., 2014).

Desta forma, foi recentemente introduzido no meyaat novo material restaurador a
base de silicato de célcio. Este novo cimento temahstrado um melhor tempo de
presa, bem como apresenta propriedades mecanigas enanipulacdo melhoradas e

mais adequadas, quando equiparado ao MTA (Kouwhi,2013).
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2.5.2. Biodentine

Em 2009, este cimento de silicato tricalcico (Bititee, Septodont, Saint Maur-des-
Fossés, Franca) ficou disponivel no mercado. Hatesanta propriedades mecéanicas
adequadas para a dentisteria restauradora e pacecar a mineralizacdo precoce da

polpa dentéaria (Koubi et al., 2013).

O Biodentine é composto por pé de silicato triccaltamente purificado, contendo
pequenas por¢cdes de silicato dicélcico, carbonatoattio e éxido de zirconio; e por
um liquido constituido por agua, cloreto de cal¢arelerador de presa) e um
policarboxilato modificado (agente plastificanté&troeh et al., 2012 & Luo et al.,
2014). Comparativamente ao MTA, cujo tempo de péeda trés a quatro horas, este
apresenta um tempo de presa de doze minutos,isggividmente inferior (Atmeh et al.,
2012 & Odabas, Bani e Tirali, 2013).

Uma vez que 0s seus componentes sdo semelhantedoacisnento de Portland,
podemos assumir que o Biodentine toma presa permdio de uma reaccao de
hidratacdo que, por sua vez, envolve a dissolugdogdanulos de silicato de célcio,
originando hidréxido de calcio e silicato de calbidratado. Desta forma, € formada
uma matriz que contém granulos nao hidratados ereEpacos preenchidos por agua,
nos quais se encontra distribuido o hidréxido dkiaapromovendo a elevada
alcalinidade deste material (Camilleri et al., 2013

Este material € recomendado como substituto deittjinéolocado por baixo de um
material restaurador definitivo como é o caso dasias compostas, e como material de
reparacao pulpar, dadas as suas propriedades, dameste a biocompatibilidade,
bioactividade e a biomineralizacdo (Raskin et2fl12 & Odabas et al., 2013).

Outros autores consideram-no um bom candidato astisitb dentinario em
restauracéesandwich uma vez que ndo necessita de fotopolimerizacade s@r
colocado num s6 incremento, o0 seu tempo de presat@ o suficiente para completar
todo o procedimento numa sO consulta e as suasrig@ages mecanicas sao
suficientemente adequadas para suportarem uma @egal quando é efectuada uma

restauracao definitiva a resina composta (Koubl.e2012 & Raskin et al., 2012).

A qualidade e a durabilidade da adeséo entre oeBiote e a resina composta é de
elevada importancia clinica, influenciando a londede e a previsibilidade da
restauracdsandwich A durabilidade desta mesma ades&o encontra-sndepte do
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sistema adesivo utilizads€lf etch vs etch and rinseAté a data, ndo existe qualquer
informacédo publicada relativa a influéncia da téaradesiva na forca de adesao entre o
Biodentine e o compdésito (Hashem et al., 2014)eN@anto, dada a sua semelhanca ao
MTA, assume-se que, quando o Biodentine fica expastm pH baixo, como € o caso
do condicionamento acido, as suas propriedades icpgnmpodem sofrer algumas
alteracdes, ao corromper a hidratacdo do silicatoal¢ico, resultando num
enfraquecimento da microestrutura dos seus compss@ashem et al., 2014).

Por outro lado, estudos revelam que o Biodentimesgnta um bom desempenho sem
qualquer tipo de condicionamento prévio, apesatetiopo de trabalho ser superior
comparativamente aos cimentos de ionémero de wmddificados por resina (Raskin et
al., 2012).

2.5.3. lonédmero de vidro modificado por resina (Phac Fil e Riva LC)

Os cimentos de iondmero de vidro (GICs) séo utliimana dentisteria moderna como
materiais de restauracdo temporaria em cavidadesdpse encontrem sujeitasti@ss
elevado. Dada a sua habilidade em aderirem ao &smah dentina sem que seja
necessario um agente intermédio de ligacdo, dadasuas propriedades anti-
cariogénicas, nomeadamente a libertacéo de flutoregm do tempo, e, por fim, dada a
sua biocompatibilidade e baixo coeficiente de egfanérmica, estes demonstraram ser

materiais de preenchimento bastante fidedignosr§ieteel e Ilie, 2013).

Estes cimentos sdo materiais de restauracao dbkzpara o preenchimento, adeséo, ou
cimentacéo e, ainda, como selantes ou materiaissti@uracdo propriamente dita. Sao
reconhecidos pela sua ligacdo quimica ao esmalteéeatina, pela libertacdo de fltor e,

por fim, pela auséncia de contrac¢do durante apsed condi¢des clinicas adequadas
(Menne-Happ e llie, 2013). No entanto, estes nagesgado, de certa forma, alvo de

criticas devido a sua pobre forca fisica, partitnénte numa fase inicial de tomada de
presa, devido a sua lenta reaccédo de presa eltimoo,(devido a sua sensibilidade em

ambientes humidos. As reduzidas propriedades nexsadiestes materiais fazem com

gue os mesmos ndo sejam aplicados em regibes de str@ss nomeadamente em

dentes posteriores (Menne-Happ e llie, 2013).

Consequentemente, em 1988, foram introduzidos m&meros de vidro modificados

por resina (RMGICs). De forma a melhorar as prajaikes mecanicas dos GICs
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convencionais, na tentativa de alcancar uma lodgee aceitavel em regides de maior
stress os fabricantes adicionaram resina e ajustaranomapgsicdo e a forma das
particulas de vidro, bem como a composi¢do e a it@pdo dos acidos poliacrilicos.
Assim sendo, os RMGICs séo o resultado da juncdoat@meros sollveis, tais como
o HEMA, as cadeias de acido polialcanoico dos G#Ceesultam, igualmente, da
incorporagao de resinas e fotoiniciadores (Yiulget2904 & Abd El Halim e Zaki.,
2011).

Estes materiais revelam algumas vantagens, entjgaés se salientam a libertacdo de
flior e a possivel adesdo mais forte ao tecido maizado, sugerindo uma menor
microinfiltracdo marginal comparativamente aos citne de iondmero de vidro
convencionais (Abd El Halim e Zaki, 2011). Além @ascaracteristicas, estes cimentos
de iondmero de vidro modificados por resina apitasenum tempo de trabalho
superior, um tempo de presa inferior, uma aparémciastética melhoradas e, por fim,

uma maior translucidez e forca (Abd El Halim e Zak011).

Para estes materiais, existem dois mecanismosgdeab ao tecido dentario: uma
ligacdo quimica entre os anides das cadeias de polélcanoico e os ides de calcio da
hidroxiapatite e uma ligagdo micromecanica seméthanque se verifica entre os

agentes de unido e a dentina (Abd El Halim e ZaRil1).

Véarios foram os agentes estudados e propostos amndicionadores do tecido
dentinario, antes da aplicacdo dos GICs ou RMGHgs, quais foram incluidos os

acidos citrico, poliacrilico, fosforico, tanico #enodiaminotetracético (EDTA).

No caso do cimento Riva LC, os seus fabricantesmmeadam a utilizagdo quer do

acido poliacrilico, quer do acido fosférico paraandicionamento da dentina antes da
aplicacdo deste mesmo cimento. Uma vez que estasditaido por resina, surgiu a

ideia hipotética em como agentes de unido podesiamentar ou melhorar a forca de
adeséo dos RMGICs (Imbery et al., 2013).

2.5.4. Resina compostHowable (SDR)

A utilizacdo de resinas fluidas, com um baixo modie elasticidade, por baixo de um
compésito tradicional, como primeira camada ou bEsaou-se uma técnica cada vez

mais comum nos ultimos anos (Zaruba, Wegehauptire, 2013).
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Na tentativa de minimizar os efeitos negativosa#@raccéo de polimerizacdo, esforcos
tém sido feitos no sentido de se recorrer a estegsnmondmeros de resina com uma
composicéo quimica diferente. E em particular o @@uportamento fluido numa fase
inicial de polimerizacao que garante que uma piateontraccao represente apenas um
ligeiro stress ao nivel das margens, determinando a proporcaocaigraccao
remanescente que se manifesta como uma contraigéa e prejudicial do proprio
compésito (Zaruba et al., 2013).

Recentemente, uma nova categoria de compolidesble a base de resina (RBCs)
denominadabulk-fill RBCs foi introduzida no mercado, onde se enquadra maes
SDR™ (Dentsply, Konstanz, Alemanha).Estas resinas atteamo materiais de
preenchimento ou de fundo cavitario em restauracidsses | e Il de Black. As resinas
compostasflowable sdo materiais de baixa viscosidade, apresentanto reduzida
percentagem de particulas de carga inorganica®3%/#-em volume) e uma maior
porcdo de componentes resinosos (Scotti et al4)2@4 particularidade deste novo
grupo de materiais diz respeito ao facto de pemenitia colocacdo de camadas de
quatro milimetros de material restaurador em defnbm da técnica incremental, sem
efeitos negativos ao nivel da contraccédo de poiragdio, adaptacdo da cavidade ou
grau de conversdo. Assim, o processo de polimé&tizaesulta numa contraccao
volumétrica substancial porém, associada astmassminimo (Burgess e Cakir, 2010,
llie e Hickel, 2011, Czasch e llie, 2013 & Garcfaman, Dennison e Neiva, 2014).

Esta tecnologia inovadora baseia-se em alteragdi@sicas ao nivel dos monomeros
gue constituem estas resinas. Os fabricantes u#n@n uma nova tecnologia ao
modificarem o mondémero Bowen (Bis-GMA: 2,2-bis  RHidroxi-3-

metacriloxipropoxi) fenil] propano), criando mondm& com uma menor viscosidade
(Garcia et al., 2014). Estas modificacdes ao rdesl mondémeros e da matriz organica
das resinas compostas demonstraram minimizatressgerado pela contraccéo de

polimerizacdo em cerca de 70%.

De acordo com a Lei de Hooke stressé determinado pela contrac¢do volumétrica e
pelo modulo elastico do material. Dado o seu ban@dulo de elasticidade, estes
compdésitos tentam evitar o desenvolvimento dessmmstress ajudando a manter o
selamento marginal da restauragéo. Ainda, estexianatséo perfeitamente trabalhados
e adaptados as paredes da cavidade e a sua aplipagé minimizar os defeitos

marginais das restauracdes (Kwon et al., 2010).
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Os fabricantes deste novo material defendem quen&raccdo de polimerizacdo €
inferior quando comparada a outras resfitmsable ou a outros compdsitos a base de
resina. Assim, problemas associados a contraccapotimerizacdo, tais como a
formacdo degaps originando caries secundarias devido a colon@dizcteriana, a
irritacdo pulpar, a sensibilidade pos-operatoriaaodeflexdo das cuspides quando o

factor C é demasiado elevado podem ser minimizgiossch e llie, 2013).

A colocacao de uma camada de resina fluida entempdsito e o sistema adesivo tem
sido considerada uma alternativa que permite aawiale uma interface adesiva na
auséncia dgaps.Esta camada intermédia é capaz de minimizgressda contrac¢cao
de polimerizac&o da resina durante a reacc¢éo dregratacao. Estudos sugerem que 0s
compositosflowable apresentam a capacidade de aliviasteessgerado durante a
contraccdo de polimerizacdo, promovendo um mailamsnto da estrutura dentaria,
dado o seu baixo modulo de elasticidade. Consegmemnite, sdo materiais eficazes na
reducdo dogjaps que surgem entre a restauracdo e o dente, mimdozassim, a
microinfiltragdo (Hernandes et al., 2013).

Adicionalmente, estas resinas de baixa viscosidami@ém uma baixa porcdo de
particulas de carga (menos 20 a 25%) e uma maattigade de monémeros diluidos
na sua composicdo, o que lhes confere uma menarswsde, promovendo, por sua
vez, uma maior adaptacdo as paredes internas dfadayuma colocacao facilitada e
uma boa elasticidade, comparativamente aos corpdsinvencionais (Salerno et al.,
2011).
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2.6. Microinfiltracdo marginal

Uma vez que as resinas compostas estdo sujeitaa aeaccdo de polimerizagéo, estas
passam de uma fase viscosa para um material rgiddlido, sendo submetidas a uma
contraccdo (Garcia et al., 2014). Quando a resir@lécada no interior de uma
cavidade e adere a superficie dentaria, o compgsiionerizado origina unstress

mecanico interno que, por sua vez, € transmitiddesface dente-restauracao.

A magnitude dostress de contraccdo encontra-se dependente de varidsresc
nomeadamente da configuracdo da cavidade (factord&€)natureza da matriz do
material restaurador, das particulas de carga,ao de conversédo e, por ultimo, das

propriedades visco-elasticas desse mesmo matekBlamanhoury e Platt, 2013).

A microinfiltracdo marginal, definida como a passagde bactérias, fluidos ou
moléculas entre as paredes de uma cavidade e dahegstaurador sobre esta aplicado
(Giorgi et al., 2013), encontra-se associada araogdo de polimerizacdo, sendo a
principal desvantagem das resinas compostas, gigtoinfluencia a longevidade das
restauracoes. A reducéo da contraccao de polingéozainimiza certos problemas, tais
como ostressdecorrente, a sensibilidade pds-operatéria, aomittracdo e, ainda, o
aparecimento de caries secundarias, resultandceguelss a nivel pulpar (Ferreira e
Vieira, 2008).

Assim sendo, a microinfiltragdo marginal em restades a compdsito de dentes
posterior representa uma das maiores preocupagdespgite dos profissionais,
essencialmente em cavidades proximais classe th(kan e Ozgunaltay, 2014). Numa
cavidade classe Il, a forca de adeséo junto daemaggengival é habitualmente menor
qgue o ideal, pois € em dentina que muitos dosnsésteadesivos nao sao tao fiaveis,
tornando esta mesma margem mais susceptivel acecapanto de fendas e,
consequentemente, ocorréncia de microinfiltracad-Sgleh, EI-Mowafy, Tam e
Fenton, 2010).

2.6.1. Métodos de avaliacao

Os efeitos da infiltragdo bacteriana ao nivel d#pgadentaria encontram-se bem
documentados. Prevenir o0 acesso as margens daragsta por parte de bactérias

representa um esforco de maior prioridade. Des@é& &8tudos para a determinacdo da
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infiltracdo marginal sdo realizados, com o0 objertie determinar a eficacia de
selamento dos materiais restauradores. Actualmeate,utilizagdo do termo
“microinfiltracdo” representa, talvez, um sinal eéelucdo conseguida nesta area, até

aos dias de hoje (Taylor e Lynch, 1992).

Variadas e diferentes técnicas tém demonstrado qometrariamente ao que era
esperado, as margens das restauracfes permitessagyean activa de ides e moléculas.
Estas técnicas incluem estudos com bactérias, mpramido, marcadores quimicos e
radioactivos, investigacfes electroquimicas, mgwpg electronica de varrimento e,
possivelmente o método mais frequentemente utdizad estudos de penetracdo com

corantes (Taylor e Lynch, 1992).

O método do ar comprimido consiste na introducacamdeomprimido ao nivel dos
canais radiculares e camara pulpar, resultandibeddcdo de bolhas de ar ao longo das
margens da restauracao, permitindo uma avaliadgdieciiva da integridade marginal.
Apesar de vantajoso, este método ndo permite atificegfo da microinfiltracao
observada. J& os estudos bacterianos envolvem rgdionelo dente restaurado em
culturas de bactérias e posterior investigacaoetdirth subjacente, sendo, mais uma
vez, um estudo qualitativo uma vez que podemosaapeancluir se existe ou nao

turvacdo na regido dentinaria observada (Tayloyreh, 1992).

No que diz respeito a utilizacdo de isétopos, egtgporcionam detalhes mais
pormenorizados ao nivel dos estudos de microiaffto, na medida em que as menores
moléculas de isotopos tém dimensdes bastante nsecomgarativamente aos corantes
de penetracdo. O mesmo é verificado para a anébise neutrbes, que utiliza um
marcador quimico (manganés) que se infiltra aodotgs margens da restaura@do
vivo. A radiacdo emitida por parte desse marcador perquantificar o volume que
infiltrou na restauracdo, no entanto ndo permientificar qual o local onde infiltrou,
nem tem em conta a absor¢cdo de manganés nout@s kpee ndo as margens da
restauracao (Taylor e Lynch, 1992).

Relativamente aos estudos electroquimicos, € dpliaam potencial de corrente

eléctrica ao nivel da raiz de um dente e a inficaé medida através da corrente
gerada. Porém, estes testes ndo podem ser efecermd@stauracbes em metal, destroi
estrutura dentaria e ndo pode ser realizadavo. J& a ciclagem térmica e mecanica

desempenha um vasto papel na demonstracdo e awealil; adaptacdo marginal e
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microinfiltracdo. Consiste na aplicacdo repetitd@stresstérmico ou mecanico nas

restauracoes, resultando em fendas marginais (Taylgnch, 1992).

Por ultimo, existem ainda dois outros estudos cadillpam um vasto numero de

caracteristicas e de limitacbes. Os testes comaahares quimicos ou os estudos de
penetracdo de corantes representam a utilizacdcorentes para observacdao da
microinfiltracdo, sem necessidade de reaccdes gasmou de exposicdo a radiagao.
Estes estudos envolvem a imersdo do dente restaumaua solugdo com corante

durante um determinado periodo de tempo, seguidavdgem, seccdo e, por ultimo,

avaliacdo de modo a ser determinado a grau de imfilracdo nas margens da

restauracdo. Apesar da sua simplicidade, requerdgraensibilidade técnica e a
avaliacao dos resultados exige standardizacaodauidaylor e Lynch, 1992).
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[ll. OBJECTIVOS

a) ldentificar e quantificar a microinfiltragdo marginem restauragéesandwich

com diferentes substitutos dentinarios.

b) Avaliar a microinfiltracdo marginal, comparandotaesacdes segundo a técnica

directa e a técnicsandwich

c) Comparar a eficacia de diferentes substitutos wi@mbdis na diminuicdo da

microinfiltragdo marginal.

Hipoteses de estudo

a) Hipotese nulh a utilizacdo de um substituto dentinario ndo dimia

microinfiltracdo marginal.

b) Hipétese alternatiVa a utilizacdo de um substituto dentinario dimirai

microinfiltracdo marginal.

c) Hipétese nufa ndo existem diferencas significativas entre ofereites

substitutos dentinarios.

d) Hipétese altarnativa existem diferencas significativas entre os difeee

substitutos dentinarios.
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V. MATERIAIS E METODOS

4.1. Ambito do estudo

Antes de o estudo ser dado como iniciado, os iigaekires submeteram o protocolo a
Comisséo de Etica do Instituto Superior de Ciénd@Salude — Egas Moniz, Monte da

Caparica — Portugal.

Os dentes seleccionados foram recolhidos de eatr@svClinicas Dentéarias, assim que
0 paciente assinasse o consentimento informadxabkoetia (Anexo 1). O estudo foi
realizado no Laboratorio de Biomateriais do Institde Ciéncias da Salude Egas Moniz

— Monte da Caparica — Portugal.

4.2. Desenho Experimental

Estudo experimental obtido através de uma aniiséro de cortes de tecido dentario,
apos a realizagdo de cem unidades restauradoragjeata unidades recorrendo a
técnicasandwich através da qual se coloca um substituto dentindai regido mais
profunda da cavidade e um material de restauragfioittva, nomeadamente uma
resina composta, na zona mais oclusal dessa mesntade, e as restantes cinquenta
unidades restauradas com recurso a técnica deunssa directa, aplicando
exclusivamente o substituto dentinario no intedarcavidade. As restauracdes foram

efectuadas em cavidades classe I, em cinquentaslemlares humanos higidos.

4 .3. Lista de material utilizado

Encontra-se disponivel no final do trabalho (Ané)o
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4 4. Lista de materialem estud

Material

Marca e Lote

LIR]§S

PRECAUCION:
CONTIENE 37% DE ACIDO FOSFORICO

<

DentaFlux (J. Ripol
S.L., Madrid

Adpel Scotchbond
AXT
3M ESPE, St. Pau
MN, EUA
Lote N31145

Resina compos

Filtek Z25(
3M ESPE, St. Pau
MN, EUA
Lote N53305

Resina SD
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Septodor
Sain-Maur-des-
FossésFranca
LoteB1036!

londbmero de vidro modificado por resi
Riva LC

SDI Dental Limited
Dublin 9, Irlanda
Lote K1307042E(

3M ESPE, St. Pau
MN, EUA
Lote 53789

3M ESPE, St. Pau
MN, EUA

Tab. 1 - Apresentacdo dos materiais em estudo
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4.5. Amostragem

4.5.1. Seleccdo damostra

Cinquenta molares humanos higidos foram recolh&dssleccionados, constituindc
amostra para execuc¢ao deste presente estudo (Fi4.).

Fig. 4 - Exemplo dos espécimes seleccionados

4.5.2 Critérios de inclusao

Para a realizacdo do estudo, foram consideradosisidodos os dentes mola
pertencentes a denticdo definitiva, com menos derseses apos exodontia. For
igualmente aceites todos os dentes molares higgdoshistoria de cérie ou restaurac

fractura ou qualquer outro tipo de les

4.5.3 Critérios de exclusa

Previamente a execug¢do do estudo foram considere@®/eis e, por sua ve
excluidos da amostra todos os dente individuos que ndo aceitaramrticipar no
estudo em questdo, destcom problemas de génese dentaria ou com traia
endodontico.Por fim, sdo excluidas todas as pecas dentarian@oesatisfazem ¢
requisitos anteriormente estabelecidos, ou sefmstos dentes molares com les6e

carie, fracturas ou restaurag.

4.5.4 Organizagao da amostr

Apos selecao dos elementos consintes da amostra, criarage aleatoriamente cine
grupos, sendo que cada grupo ficaria constituidaen dentes. Os grupos 1 a 4 for.

por sua vez, divididos em (s sub-gruposa e b. Para o sulgrupo a temos as
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restauracdes simples, unicamente consubstituto dentinarip segundo a técnica
directa, enquanto que no sub-grupencontram-se as restaura¢g8asdwich ou seja,
substituto dentinario + resina compostanforme demonstralabela 2.

Grupo Material
Grupo 0 (controlo) Filtek Z250
Sub-grupo la SDR
Sub-grupo 1b SDR + Filtek Z250
Sub-grupo 2a Biodentine
Sub-grupo 2b Biodentine+ Filtek Z250
Sub-grupo 3a Photac Fil
Sub-grupo 3b Photac Fil+ Filtek Z250
Sub-grupo 4a Riva LC
Sub-grupo 4b Riva LC+ Filtek Z250

Tab. 2 -Distribuicdo dos grupos pertencentes a amostra.

4.5.5. Preparacao da amostra

Apoés exodontia, os dentes seleccionados foram dsvasbm &agua corrente e a
superficie externa dos mesmos foi limpa mecanictanarcorrendo a curetas de
Gracey (Hu-Friedy, Chicago, EUA) e a um destarsatiz Woodpeckét, permitindo
assim a eliminacdo de todo o tecido periodontalargaro radicular. Para a sua
desinfeccdo, todos os dentes pertencentes a anfioitra imersos numa solugédo de
Cloramina T a 0.5% durante 5 dias, a uma tempexale@°C.

4.5.6. Conservagao da amostra

Apo6s preparacédo e desinfeccdo dos espécimes, tesdéilizados no presente estudo
foram preservados segundo as normas ISO (ISO/T@I2G03(E)), em agua destilada
a uma temperatura de 4°C até ao seu uso (Figura 5.)
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Fig. 5- Distribuicdo dos espécimes por grupos. Grupo de controlo
(Filtek Z250).

4.6.Preparacéo cavitarie

Apoés limpeza, desinfecc@conservacao dos espécimes, sielinicio a preparacao o
cavidades classe Il nas superficies mesial e distahda um desses mesmos espéc
Para tal, recorrege a um instrumento de corte de-rotagdo com abundante irrigag
de 4gua e ar durattodo o procedimento, utilizar-se uma broca diamanta
cilindrica ISO 837.012 F70297 (Edenta AG, Haupsstea7, CI-9434 AU/S(, Suica),
substituida em cada cinco preparacdes. Todas adadag apresentavam igu
dimensdes: seis milimetros de alturuatro milimetrosde largura e um milimetro
meio de profundidade, cujo limite cervical ficou umilimetro acima da juncao am-

cimentaria (JAC).

4.7.Restauracao dos espécim

Apb6s execucdo das cem cavidades, correspondenihteacavidades por cadaupo,
estas foram aleatoriamente restauradas, sendouna superficie proximal ficaria

restauracdsandwiche na outra ficaria a restauragdo segundo a tédinmeta.

I. Grupo O- Filtek Z250 (3M ESPE, St Paul, MN, EUA as vinte cavidade
pertencentes a este grupo foram restauradas nedoréetécnica directa. Assim sen

foram inicialmente submetidas ao condicionamentm &eido ortofosférico a 37¢
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durante quinze segundos. Seguidamente, apos lav@gensegundos) e secagem com
papel absorvente, de forma a minimizar a desidiatdg tecido dentério, foi aplicado o
sistema adesivo com auxilio de umicrobrush esfregando as cavidades durante quinze
segundos, com duas a trés camadas deste mesmadain&ecou-se levemente com
jacto de ar e, de seguida, foi efectuada a fotopwlzacdo do adesivo durante dez
segundos, recorrendo ao fotopolimerizador Optil0g &err Corporation, EUA). Por
fim, foram aplicadas camadas de dois milimetrogedaa composta, de acordo com a
técnica incremental, recorrendo a espatula anguiedéleidemann, sendo que cada
camada foi fotopolimerizada durante vinte segundbsyma intensidade de 500
mW/cn?. Entre cada amostra foi efectuado o controlo dopfdimerizador através de

um radiémetro.

i. Grupo la e 1b — SDR (Dentsply, Konstanz, Alemanha): das vinte cavidades
pertencentes a este grupo, dez foram restauragaadsea técnica ersandwiche as
outras dez segundo a técnica directa. Para a #&gdaadwich foi efectuado
condicionamento com acido ortofosforico a 37% digraquinze segundos, apos
lavagem e secagem com papel absorvente foi apleatkiema adesivo durante outros
qguinze segundos e secado com leves jactos de guid@mente, na regido mais
profunda da cavidade, foi colocada uma camada @erayumilimetros de SDR e
fotopolimerizada durante vinte segundos, a umangitede de luz de 600 mW/&m
Sob esta camada, foi fotopolimerizada uma camadioemilimetros de Filtek Z250
durante vinte segundos, através do fotopolimeriz&guilux 501. Para as restauragdes
directas, o procedimento foi exactamente o mesmooemanto a restauragdo foi
executada integralmente com SDR, colocando-se daimsdas desta mesma resina,
uma de quatro milimetros e outra de dois milimetfo®polimerizadas durante vinte
segundos respectivamente. Mais uma vez, foi efdotaacontrolo do fotopolimerizador
entre cada restauracao.

iii. Grupo 2a e 2b — Biodentiné" (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Franca): nas
restauracdes esandwichfoi aplicada uma camada de quatro milimetros del@itne

na regido mais cervical e uma camada de dois ntitbmale Filtek Z250 na porcdo
coronaria, de acordo com as instru¢cdes do fabecaitcolocacdo do Biodentine
comecou pela abertura da capsula contendo o pgualdoram colocadas cinco gotas
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do liquido, disponibilizado em doses unitarias ndispositivo a parte. De seguida,
fechou-se a cépsula e colocou-se a mesma no nuistudarrante trinta segundos, na
ordem das 4000 a 4200 oscilagbes por minuto. Por dom o auxilio da espatula
angulada de Heidemann, foi aplicado o materialcaaglades, aguardando-se o tempo
de presa indicado pelo fabricante (doze minutoaja Rs restauracfes directas, foi
colocada uma s6 porcdo deste mesmo material, t@sgei exactamente 0 mesmo
procedimento descrito anteriormente. Segundo actatte, ndo foi necessario efectuar
qualquer tipo de condicionamento acido, dispensangamente a aplicacdo do sistema
adesivo. Para as restaurac8aadwich apds o tempo de presa indicado (12 minutos),
foi efectuada a restauracdo definitiva ao niveledmalte, ja descrita, dado que o

Biodentine € compativel como qualquer sistema adesiistente no mercado.

iv. Grupo 3a e 3b e Grupo 4a e 4b — Photac Fil QuicAplicap (3M ESPE, St Paul,
EUA) e Riva Light Cure HV (SDI, Dublin, Irlanda): uma vez que ambos 0s niater
sdo ionomeros de vidro modificados por resina,azgutimento clinico foi comum aos
mesmos. Assim sendo, segundo as normas dos faesdcarfoi efectuado
condicionamento das cavidades com acido ortofasf@d7%), a semelhanca do que foi
descrito anteriormente. Apés activacdo com o adtiv@plicap (3M ESPE) e vibracao
das cépsulas durante oito segundos no misturadguré6.), os materiais foram
colocados nas cavidades, com o auxilio de um adicéplicap (3M ESPE), em
camadas de dois milimetros, fotopolimerizadas daraimte segundos cada, com uma
intensidade luminosa de 470 mW/clo caso das restaurac@ssdwich uma Gltima
camada de Filtek Z250 foi colocada sobre estes wesnateriais, 0 que exigiu novo
condicionamento com &cido ortofosforico a 37% estaneaso, aplicacdo do sistema
adesivo, de modo a minimizar-se possiveis falhasadesdo dos dois materiais
restauradores. Para estes dois cimentos, nao lfca@p qualquer sistema adesivo ou
condicionador da marca respectiva, a excepcao ddicionamento acido, respeitando

assim as normas dos fabricantes.
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Fig. 6 - Vibrador de capsulas.

4.8.Procedimento comum aos grupc

Apos efectuadas as cem restauragfes, todos ossgfog@om armazenados em &
destilada e colocados numa estufa a uma temperdéu@/° durante vinte e qua
horas.De seguida, terminadesse periodo, foi efectuadmn acabamento com bro
diamantadafissura fina e chama de vela, ar de grao fino,e polimento da
restauracdes com discos de polimento-Lex (3M ESPE)e borrachas de polimen
para compésitgssempre acompanhados | sistema de irrigacd®@eguidamente, pc
intermédio de uma maquina de termociclagem Refld H) (ARALAB, Parede
Portugal) (Figura 7,)as amostras foram sujeitasquinhentos termaiclos, entre 5
55°C, com a duracéo tiéenta segundc cada banho.

Fig. 7- Termociclador Refri 200 E, ARALAB,
Parede, Portugal

63



Avaliacéo in vitro da microinfiltragdo marginal erestauracdes a resincomposta, utilizando diferentes substitt
dentinarios

Terminados estes procedimentos, os dentes entdo secados e selis com verniz a
prova de agua, exceptuanas restauracdes e um milime@ovolta das mesme

Posteriormente, todas asnostras foram imersas numa solugcdo de fucsin@aba

0.5%, a temperatura ambiente, durante oras (Figura 8.)Por fim, os dentes fora
incluidos em resina (xy Resin, Struers, Ballerup, Dinamarca) e seccior no

sentido mesidadistal, no centro das restaura¢c com um disco diamantado #50000(

(Struers) num micrétomo de tecidos duros de bagtacidade com refrigerag Isomet
1000 (Buehler, IL, EUA) (Figur9.).

dupo O
i

Fig. 8- Apresentacdo dos espécimes apos imersdo em fucsina basica
a0.5%.

Fig. 9- Microtomo de tecidos duros e lamina de corte.
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4.9. Observacao

Apos efectuados os cortes necessarios, a obserdagsdamostras foi efectuada cor
recurso a uma lupastereoscopic Leica MZ6 (Leica Microsystems Gmbh, Wetz!
Alemanha)e com o auxilio do programa informatico LAS V. A observacao fc
efectuada nas angens oclusal e cervical das restauracdes e o v elevado d
microinfiltragdo marginal foi registadcor dois observadores calibrados, uma vez
em cada cinco observacdes individuais, o segundernador estava de acordo ¢

quatro (Figura 10.).

Fig. 10- Inclusdo do espécime em resina Epoxy e corte.

4.10.Avaliacao da microinfiltracdo marginal

O processo de avaliacdo da microinfiltragcdo matdmiaefectuado de acordo com
normas ISO (ISO/TS 11405:2003(E)), usando a segqgurntificacac

v' Sem penetracéo =
Penetracdo apenas em esmalte da parede cavita

v
v' Penetracdo até a dentina da parede cavitari
v Penetracéo incluindo a parede pulpar da cavidagl
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4.11. Analise estatistica

Para analisar a relagao da microinfiltragdo matginre os materiais usou-se o teste do
Qui-quadradode independéncia. O pressuposto Qui-quadradode que nao deve
haver mais do que 20% das células com frequénsiaaraas inferiores a cinco foi
igualmente analisado. Nas situacdes em que estsup@sto ndo se satisfazia, usou-se
o teste ddQui-quadradopor simulagéo dMonte Carlo As diferencas foram analisadas
com os residuos ajustados estandardizados. Ndagabr 2 usou-se o teste Eisher.

O nivel de significancia foi fixado em)(< 0,05. No entanto, também se comentaram as

diferencas significativas para)(< 0,10 (Hill e Hill, 2005 & Maroco, 2007).

A andlise estatistica foi efectuada consadtware SPSS $tatistical Package for the

Social Sciencgwersao 20.0 pand/indows
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V. RESULTADOS

A microinfiltracdo foi determinada através da okaeéo da penetracdo do core
fucsina basia 0.5% nas margens das restaurz. ApGs andlise dos diferentes gru
recorrendo a lupastereoscopic foi, entdo, atribuido um valor de microinfiltrag
correspondente a cada restauracdo segundo as ni8®a® valor mais al para a
microinfiltracdo maginal em cada restauracao foi, assregistado (Figurasl1-14.)

Fig. 12- Infiltracdo até ao esmalte (Grau‘rl )

Fig. 11- Sem infiltracéo (Grau 0)

: Fig. 14 - Infiltracdo até a parede pulpar (Grau 3)
Fig. 13 - Infiltracdo até a dentina (Grau 2)
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Analisando de forma independente cada material pacgmdo o0 seu comportame|
guando restaurado isoladamente ou quando restautadacordo com a técni
sandwich chegouse aos seguintes resultac

Iniciando pelo gupo de controlo (grupo 0), verifi-se que a maioria das restaurag
(18) nao apresentou infiltracdo do corante, sensoagpenas duas revelaram infiltra
desse mesmo corante até ao esmalte. Os resultadostran-se evidnciados no

gréfico que se seg (Figura 5.)

Microinfiltracdo marginal - Filtek Z250
10%

Grau 0
EGraul
B Grau 2
EGrau 3

Fig. 15 - Gréfico da percentagem de microinfiltracdo marginatida no grupo (

No caso do material SDR, ao analse os sulgrupos la e 1lb verifi-se que nao
existem diferencas significativas. No entanto, &aleentar o facto duma restauracao
do subgrupo 1b (SDR+Filtek Z250) apresentar o valor max{@rau 3), o que implic
que o0 corante penetrou até a parede pulpar dessamanestauracé Os resultados
podem ser observados na Tabe

68



Resultados

Material Total
Sub-grupc Sub-grupo 1b
la SDR + Filtek

SDR Z250

Sem penetracdo  Frequéncia 5 6 11
do corante % Infiltragéo 45,5% 54,5% 100,0%
Penetracao até Frequéncia 3 1 4
ao esmalte % Infiltragéo 75,0% 25,0% 100,0%
Penetracao até Frequéncia 2 2 4
a dentina % Infiltrac&o 50,0% 50,0% 100,0%
Penetracdo com  Frequéncia 0 1 1
envolvimento da 9 Infiltrac&o 0,0% 100,0% 100,0%
parede pulpar
Total Frequéncia 10 10 20

% Infiltracéo 50,0% 50,0% 100,0%

Tab. 3 - Percentagem de microinfiltracdo marginal pargrpo 1.

Observando os resultados obtidos no grupo 2, éiyabssoncluir que ndo existem
diferencas entre os sub-grugos b e que, para a maioria das restauracdes, ndo ocorre
penetracdo do corante excepto numa restauracaobdgrigpo 2b, na qual houve uma

ligeira penetracdo do corante até ao esmalte dei{fabela 4.)

Material Total
Sub-grupo 2:¢ Sub-grupo 2b
Biodentine Blpdentlne *
Filtek 2250
Sem penetracdo Frequéncia 10 9 19
do corante % Infiltragéo 52,6% 47,4% 100,0%
Penetracdo até Frequéncia 0 1 1
ao esmalte % Infiltracé@o 0,0% 100,0% 100,0%
Total Frequéncia 10 10 20
% Infiltracé@o 50,0% 50,0% 100,0%

Tab. 4 - Percentagem de microinfiltracdo marginal pargmpo 2.
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Por fim, para os grupos 3 e 4 os resultados obsdosigualmente semelhantes. Esta
semelhanca néao se verifica apenas entre os subsaugb de cada um destes grupos
mas também entre os dois grupos propriamente ditoseja, entre 0os dois materiais

(Photac Fil e Riva LC), conforme demonstrado nbsltes 5. e 6.

Material Total
Sub-grupo 3: Sub-grupo 3b
Photac Fil Photac Fil +
Filtek 2250
Sem penetragdo Frequéncia 7 8 15
do corante % Infiltragéo 46,7% 53,3% 100,0%
Penetracdo até  Frequéncia 3 2 5
ao esmalte % Infiltrac&o 60,0% 40,0% 100,0%
Frequéncia 10 10 20
Total , ~
% Infiltracdo 50,0% 50,0% 100,0%
Tab. 5 - Percentagem de microinfiltracdo marginal pargrpo 3.
Material Total
Sub-grupo 4« Sub-grupo 4b
Riva LC Riva LC +
Filtek 2250
Sem penetragdo Frequéncia 7 8 15
do corante % Infiltragéo 46,7% 53,3% 100,0%
Penetracdo até  Frequéncia 3 1 4
ao esmalte % Infiltrac&o 75,0% 25,0% 100,0%
Penetracdo até  Frequéncia 0 1 1
a dentina % Infiltrac&o 0,0% 100,0% 100,0%
Frequéncia 10 10 20
Total , ~
% Infiltracdo 50,0% 50,0% 100,0%

Tab. 6 - Percentagem de microinfiltracdo marginal pargmpo 4.

Como é possivel observar, para o grupo 3 nenhursarektauracées apresentou
infiltracdo até a dentina enquanto que no grupond testauracao revelou penetracao

do corante até esse mesmo tecido dentario.
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Resultados

O gréfico que se segue (Figura 16.) pretende ddmaon®s resultados de
microinfiltracdo marginal obtidos ao comparar-selo® os grupos envolvidos no
presente estudo, incluindo o grupo de controlo Gr), que apresentou 18

restaurac6es sem infiltracdo e apenas 2 com pea@etdm corante até ao esmalte.

Comparacéao da microinfiltracao marginal entre deréntes
grupos de materiais
20

18
16
14
12

10

0 ll l

Grupo 0  Sub-grupoSub-grupo Sub-grupo Sub-grupo Sub-grupo Sub-grupo Sub-grupo Sub-grupo
la 1b 2a 2b 3a 3b 4a 4b

N~ O

mOml1l =2 ®m3

Fig. 16 - Grafico que demonstra a comparacao dos resultadiislos para os diferentes grupos
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Apés avaliacdo dos materiais individualmente, feciada uma comparacao entre
resultados obtidos nas restauragsandwichde todos os substitutos dentinarios.
resultados encontrase apresentados no grafico segu

Resultados obtidos entre os diferentes substitlgonsnarios en
restauradesandwich

10
9
8
g 7
O
S 6
8 5
o 4
o
3
2
1
0
SDR + Filtek Z250 Biodentine + Filtek Photac Fil + Filtek Riva LC + Filtek
7250 7250 Z25C
u3 1 0 0 0
u2 2 0 0 1
1 1 1 2 1
0 6 9 8 8

Fig. 12- Gréafico dos resultados obtidos nas restauragfesisaat.

Como é possivel observar, rupo 2b (Biodentine + Filtek Z250) foi o que demntoos
melhores resultados, apresentando apenas umaragstaucom infiltracdo até ¢
esmalte. Ja o sulprupo 1b (SDR + Filtek Z250) foi 0 que apresentmurgs resultados
com duas restauracoes a atin¢ grau 2 de microinfiltracdo, uma a alcancar o gra
as restantes seis sem qualquer infiltracdo. O-grupos 3b e 4b revelam resulta
bastante semelhantes, como ja referido anteriom
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Analisando o comportamento destes materiais quagstaurados segundo a técr
directa, podemos observar que o Biodentine continsar o substituto dentinario c«
melhores resultadosapresentando a totalidade das restauracbes settragdio
marginal.

Resultados obtidos entre os diferentes substitlgnsnarios en
restauracdes directas

Restauragéo

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
SDR Biodentine Photac Fil Riva LC
m3 0 0 0 0
u2 2 0 0 0
ul 3 0 3 3
0 5 10 7 7

Fig. 13- Grafico dos resultados obtidos nas restauracdirectas

Ja o SDR (sulgrupo 1a) continua a ser o material com pioresltaos. Como
possivel observar no grafico acima represer (Figura 18.) este material apreser
duas restauracdes caima infiltracdo de grau 2, trés restauracdes cometpe;do d
corante até ao esmalte e as restantes cinco sequeunfiltracdo. Estes resultados ¢
inferiores quando comparados comsubgrupos 3a e 4a mas, ainda assim, nac
estatisticamente sigficativos. Quando comparados subgrupos la e 2a, verifi-se
gue & uma proporcao significativamente mais elevadalteetos grau 0, ou seja, S
penetragcdo do corante no material Biodentine (108%g infiltracdes com penetrag
até a dentina no merial SDR
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VI. DISCUSSAO

O interesse na dentisteria estética resultou numento das restauracbes a resina
composta, ndo soO utilizada como material de sulgid da amélgama, mas também
como produto de primeira escolha para a restauralgiadentes posteriores. O
comportamento mecanico, a resisténcia ao desgaste potencial estético dos
compositos foram significativamente melhoradositsos anos. Porém, a contraccéo
de polimerizacao destes mesmos materiais permaneckesafio, impondo limitagbes a

execucao da técnica restauradora directa (Kararmgenaltay, 2014).

De forma a reduzir a problemética mencionada amtegnte, foram propostas
restauracdes classe Il esandwich nas quais € colocada uma primeira camada de um
substituto dentinario entre a resina composta apearficie dentaria. Alguns estudos
sugerem a colocacdo de certos materiais, tais esmesinafiowableou os ionémeros

de vidro modificados por resina (Giorgi et al., 3D1

Dada a relevancia e actualidade desta tematicaedtizado o presente estudo, no qual
foram utilizados varios materiais que habitualmesd® aplicados como bases ou
vernizes de fundo cavitario e que, nesta situaadiicplar, vao actuar como substitutos

dentinarios.

Para este estudo foram recolhidos e seleccionadlgsenta molares higidos. Estes, por
sua vez, foram agrupados em cinco grupos princigégintos e a cada grupo
atribuiram-se vinte cavidades classe Il, dez dassqestauradas pela técnica directa e
as outras dez restauradas segundo a tésargdwich com a finalidade de se analisar e
comparar a microinfiltragdo marginal entre os difées substitutos dentinarios. Para
tal, recorreu-se ao método de penetracdo do coramte dos meétodos mais
frequentemente utilizados para a avaliacdo da midtcacdo. Este meétodo foi
realizado uma vez que é simples e relativamentatdae fornece resultados
quantitativos e comparaveis, apesar de outrosesitmmitirem que apresenta algumas
limitacdes, nomeadamente a subjectividade na ¢edaos resultados e a elevada difusao
dos corantes devido ao seu baixo peso moleculaafian e Ozgunaltay, 2014). O grau
de penetracao indica a presenca de espaco inénteaesuperficie dentaria e o material
restaurador, que pode permitir a passagem de l@acertoxinas (Sharma, Sharma e
Rani,2011)
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De acordo com Karaman e Ozgunaltay (2014), a a&dian vitro de materiais
restauradores requer a simulacao das alterac@eisadrintra-orais que ocorrem quando
comemos e bebemos. Para tal, a termociclagem é é@admextremamente aceite e
utilizado nos estudos de microinfiltracdo, perntitira simulacdo dos efeitos a que as
restauracdes estdo sujeitas na cavidade oral. Oestaa, 0s espécimes foram
submetidos a termociclagem durante 500 ciclos deeBindos cada, a temperaturas
entre os 5° e os 55°, simulando as varia¢gfes t@sneixistentes na cavidade oral. Este
intervalo de temperaturas encontra-se estabelesgdondo as normas ISO TR11405.
Apos realizados todos os procedimentos necesgarasavaliacdo da microinfiltracao,
as amostras foram seccionadas, analisadas e otsgrvabtendo-se os resultados

demonstrados anteriormente.

Os resultados observados vao ao encontro do géejesstabelecido na literatura.
Analisando o grupo de controlo, os valores obtidis ao encontro do esperado. Das
vinte cavidades restauradas com resina composék AR50, de acordo com a técnica
directa, apenas duas restauracbes obtiveram o Jalgara a microinfiltracéo,
correspondendo apenas a 10%. Desta forma, em 99%estauracdes efectuadas neste

grupo do controlo foi registado o valor 0, ou sef ocorreu a penetracdo do corante.

A Filtek 2250 é uma resina composta microhibridaitb@almente utilizada em estudos
experimentais de adesao e de microinfiltracdo malkguma vez que apresenta boas
propriedades mecanicas (modulo de resisténcia #ex@o) e fisicas (contraccdo de

polimerizacao volumétrica e absorcéao de agua) (Rashkal., 2012).

De facto, um estudo recente revelou que a FiltekOZBemonstrou valores de
microinfiltracdo significativamente mais baixos r@@ de 69,8%), quando comparada
com uma outra resina recentemente introduzida @& tasilorano, a Filtek LS. Outros
autores referidos neste estudo defendem que os Ostiop a base de silorano
apresentam menores valores de contrac¢do de pidlap&o quando equiparados as
resinas de metacrilato, embora apresentem propleedaecanicas semelhantes. Ainda,
neste mesmo estudo, foi ndo s6 demonstrado quitelt ER50 apresentou melhores
resultados, bem como foi comprovado que para ambosompositos os valores de
microinfiltracdo foram substancialmente inferiogg@ndo um RMGIC (Vitrebond, 3M
ESPE) era utilizado como base (Giorgi et al., 20N®sta mesma investigagao foi
efectuada uma andlise quantitativa e qualitativandaoinfiltragdo. Do ponto de vista

quantitativo, a resina LS demonstrou valores mdiss ade microinfiltragdo em
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comparacdao com a Z250. Porém, qualitativamente,forx@don encontradas diferencas
significativas entre os dois materiais, indicandee @presentam um comportamento
semelhante exclusivamente do ponto de vista gtiaditeEste indicador sugere que 0s
compoésitos de baixa contraccdo de polimerizacdonm&omizam necessariamente 0

stressgerado pela mesma ao nivel da interface dentauregtio (Giorgi et al., 2013).

7

De facto, a microinfiltracdo é influenciada por uwmasto numero de factores
relacionados com os materiais utilizados, com asi¢és e ainda com a preparagado da
cavidade, sendo que a interaccdo entre estes melmmioses vai condicionar a
manifestacdo da contraccdo de polimerizacdo de dada restauracdo. Outro estudo
comparativo avaliou a microinfiltracdo entre um gdsito microhibrido (Filtek Z250)

e um nanocompdsito (Filtek Z350), quando expostisas fontes luminosas diferentes
(QTH e LED), demonstrou que as resinas microhibriglaresentavam valores mais
baixos de microinfiltracdo, quer quando expostalsizade halogéneo (QTH), quer
guando submetidas a luz azul (LED), tanto ao nd@lesmalte como da dentina
(Sharma et al., 2011). O resultado obtido pode atebuido a menor porcdo de
particulas de carga, ainda que de maior tamanhg, cdmpdsitos microhibridos,
contrastando com a elevada porcao dessas mesntiasilparcom menores dimensdes,
gue constituem o0s nanocompdsitos (Sharma et all)2@&Esta maior quantidade de
particulas de carga promove um elevado grau ddedggue pode originar um maior
stress Outro factor predisponente € o tamanho dos morasn®uanto maiores forem
as moléculas constituintes, como é o caso dos csitopdmicrohibridos, menor € a
contracgdo de polimerizagdo e a formacgéo de femdaginais. Ainda, as particulas de
pequenas dimensfes dos nanocompdsitos podem désanca dispersdo da luz,
reduzindo a sua absorcdo e, dessa forma, mininozaad polimerizacdo e,
consequentemente, aumentando a microinfiltracateslesateriais. Por fim, a propria
percentagem do componentes TEGDMA também influerigesultados obtidos. Uma
maior quantidade deste elemento resulta num eleméd®ro de ligacdes duplas por
unidade de peso, criando um elevado grau de ligag@eadas. Dai, advém uma resina
rigida com elevada contraccéo de polimerizacdod@ia maior parte dos monomeros
deste componente sdo dissolvidos nas primeirass,hpracesso que pode contribuir
para o0 aparecimento de fendas marginais e, em dailtgaso, aumentando a

microinfiltracao (Sharma et al., 2011).
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Ja Karaman e Ozgunaltay (2014), num estudo connpaeitre diferentes compaositos,
com e sem Vitrebond como material intermédio, destraram que, quando comparada
com resinas de metacrilato como a Filtek Z250, mmasito a base de silorano (Filtek
Silorane) néo reduziu significativamente os valatesnicroinfiltracdo, contrariamente
a outros estudos (Bagis, Baltacioglu e Kahyaogulefi09 & Al-Boni e Raja, 2010).
Ainda neste estudo e noutros, foi reportado quel@acédo de um iondémero de vidro
modificado por resina (RMGIC) apresentou efeitognificativos na redugcdo da

microinfiltracéo.

Segundo Karaman e Ozgunaltay (2014), a utilizagdsted material resultou numa

menor microinfiltracdo a nivel gengival quando camaga com os resultados obtidos
nas restauracdes exclusivamente a composito. Gaaroluassim, que a aplicagdo de
um RMGIC como primeiro incremento a nivel gengival cervical em restauracdes

classe Il resultou numa menor microinfiltracédo, rqem restauracées com compositos a
base de metacrilato, quer em restauragfes com citopa base de silorano (Karaman
e Ozgunaltay, 2014).

Giorgi et al., 2013, chegaram a mesma conclusa@eNaestudo, os valores mais baixos
de microinfiltracdo foram obtidos nas restauracas apresentavam uma camada
intermédia de um RMGIC (Vitrebond, 3M ESPE). A iaticdo destes materiais com

este propdsito tem sido amplamente proposta eaaplidEstudos anteriores ja haviam
demonstrado as suas vantagens na reducdo da rilicegidio, dada a sua baixa

expansao térmica, que € semelhante a das estrudenddrias, dada a sua funcéo
bacteriostatica, a sua adesdo molecular a dentia@ esmalte e a sua reduzida

contraccao durante a presa (Giorgi et al., 2013).

Estes resultados vao ao encontro dos valores adgsino presente estudo. Neste caso,
foram utilizados dois iondmeros de vidro modificagmr resina (Photac Fil, 3M ESPE
e Riva LC, SDI). Em ambos os casos, os valores ideomfiltracdo obtidos foram
significativamente baixos. Analisando o grupo 3imena das restauracdes apresentou
infiltracdo do corante até a dentina e das rest@essandwichefectuadas (sub-grupo
3b), apenas duas estavam infiltradas até ao esmalte sub-grupo 4b, apenas numa o
corante se estendeu até ao esmalte e noutra &etinag sendo que as restantes oito
restauracées permaneceram intactas. Estatisticamest resultados foram bastante
satisfatorios e ndo existiram diferencas signifieet entre estes dois cimentos,
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comprovando que sdo materiais eficazes na minidzalp stress provocado pela

contracgéo de polimerizagéo.

Os bons resultados obtidos podem encontrar-seioeéns com a composigdo e com
as propriedades destes materiais. De facto, osnerc® de vidro estiveram sujeitos a
grandes modificacbes com o passar do tempo (Ghasemai., 2012). Uma das
alteracdes mais importantes ao nivel da sua coggmsioi a adicdo de certos
componentes, resultando no aparecimento dos iomdnag vidro modificados por
resina (RMGICs), com melhores propriedades mecénieégs como maior tempo de
presa, maior translucidez e menor sensibilidadaradu da sua manipulacdo e mistura
(Ghasemi et al., 2012).

Estes materiais contém pé de vidro, acido poliagorilmonémeros organicos sollveis,
HEMA e um sistema iniciador associado (Ghasemilgt2812). Alguns estudos
documentaram que independentemente do sistemavadaeizado, a presenca de
HEMA e a formacdo dogags de resina por parte destes RMGICs podem estar
relacionados com uma adesdo mais forte e com umarmeacroinfiltracdo marginal

comparativamente aos ionomeros de vidro convenisig@dasemi et al., 2012).

Ainda, um outro factor que podera condicionar @siltados obtidos prende-se com a
adesdo que se estabelece entre estes cimentogrdiradbem como com a adeséo
criada entre 0s mesmos e a resina composta. Aaées& o composito e o esmalte
condicionado é eficaz e representa um procedingatotina na dentisteria operatoria.
No entanto, como ja referido, a adeséo a dentimagreece um problema por resolver.
Outras descobertas revelaram que existe uma mawwoinfiltracdo marginal nas
margens gengivais (dentina), em comparacéo conasegems oclusais (esmalte) de uma
restauracdo, independentemente do sistema adedivado (Ghasemi et al., 2012).
Este facto encontra-se essencialmente relacionado as diferencas estruturais que
existem entre os dois tecidos, nomeadamente a atedmatéria inorganica que
constitui 0 esmalte e a dentina. De outros factarestribuintes destacam-se a
hidrofobicidade, a contraccdo de polimerizacdo eoeficiente de expansao térmica
(Ghasemi et al., 2012).

Assim, foram desenvolvidos varios sistemas adesivasondicionadores direccionados
para a aplicacdo destes iondmeros de vidro conwegisi e modificados por resina,
incluindo os acidos citrico, poliacrilico, ortofésto, tanico e EDTA. Recentemente,
foram criados outros condicionadores que substiteer@cido poliacrilico, o mais
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amplamente utilizado para esse propdsito, nomeatareetac Primer (3M ESPE, St
Paul MN, EUA) e o Self Conditioner (GC, Tokyo, Jap@imbery et al., 2013).

Este facto pode explicar os resultados obtidos mpa4 (Riva LC), ainda que nao
sejam estatisticamente diferentes dos restantesrimiat Um estudo realizado por
Imbery e outros autores demonstrou que o Riva Lievebmelhores resultados e um
Optimo desempenho quando aplicado juntamente caistema Optibond Solo Plus,
sugerindo que este cimento apresenta um comportarsemelhante ao das resinas. Na
verdade, neste mesmo estudo, os trés RMGICs dilizaevelaram resultados mais
elevados de forca adesiva quando foi aplicado terse&s Optibond Solo Plus, apoés
condicionamento da dentina com acido ortofosfofinthery et al., 2013). Ainda neste
estudo, o cimento Riva LC apresentou melhores teglad comparativamente aos
restantes materiais quandesimear layerpermaneceu intacto, ou seja, quando néo foi
efectuado nenhum condicionamento prévio da denirgpie podera ser explicado pelo
facto deste material ser constituido por &cidoagolico, que j& é por si s6 um
condicionador, e pelo facto demear layerapresentar ibes de calcio que podem
promover uma unido quimica com as cadeias de oudi@lcandico do RMGIC
(Imbery et al., 2013).

Para estes materiais, a adesao micromecanica &b adv camada hibrida foi ja
demonstrada com diferentes condicionadores, quangdcam diferentes graus de
desmineralizacdo e diversas espessuras dessa ncagmada hibrida. Estes agentes
dentinarios adesivos sédo capazes de formar uma gpinica entre o HEMA dos
RMGICs e a superficie da dentina. Dos condicionesldisponiveis comercialmente, o
acido poliacrilico permanece o mais recomendadmpglaamente utilizado na pratica

clinica (Imbery et al., 2013).

Os resultados obtidos sugerem que a formacdo dadeaimbrida pode ser o maior

contributo para uma maior for¢ca adesiva. Poréndesdo quimica entre o substituto
dentinario e o dente desempenha um papel muitortemge ao nivel da integridade

marginal, durabilidade adesiva e longevidade daawescdo. Na tentativa de se
aumentar a forca de adesdo, a vantagem de sewtlgentes dentinarios adesivos
reside nas restauracdsandwich ao simplificar-se a técnica se forem utilizados
condicionadores que sao eficazes e podem ser dqdicguer para os compositos, quer
para os RMGICs (Imbery et al., 2013).
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Apesar dos bons resultados obtidos neste estugionak investigacdes revelam valores
contraditorios. Uma investigacao realizada por AbdHalim e Zaki (2011) comparou
os resultados de microinfiltracdo obtidos entrs tipos de cimentos de iondmero de
vidro: Ketac N100, Vitremer e Photac Fil, avaliano® mesmos em trés momentos
diferentes: aos setes dias, aos trinta e, pordos,sessenta dias. Comparando os valores
obtidos, concluiram que nos primeiros sete diasnmsdo no corante nao existem
diferencas significativas ao nivel das margens satle gengival das restauracoes.
Porém, aos trinta dias de imersdo ja surgiram ehf@s relevantes entre os trés
materiais, sobretudo ao nivel da margem oclusaljsgue o Photac Fil demonstrou
resultados mais insatisfatorios. Aos sessenta dmstés cimentos obtiveram valores
mais elevados de microinfiltragdo marginal, no ettao Ketac N100 foi o que
apresentou valores mais baixos em comparacdo cosstastes e o Photac Fil obteve
0s piores resultados, ao analisar a margem ochlealrestauracées. O mesmo se
verificou para as margens gengivais, com 0s picgsgltados sempre atribuidos ao

cimento Photac Fil.

De facto, o Vitremer e o Photac Fil sdo constitsigor vidro fluoroaluminosilicato,
enquanto que o Ketac N100 contém este constitujmteéamente com nandémeros e
nanoparticulas, representando aproximadamente G9%ed peso. Esta composicdo
pode resultar numa menor contracgdo de polimemzacdum menor coeficiente de
expansao térmica, favorecendo a adesao a estentaria (Abd El Halim e Zaki,
2011). A maior infiltracdo obtida com o Photac palde estar relacionada com o facto
de nado ser aplicado nenhuprimer, enquanto que o0s restantes cimentos foram
submetidos a sua aplicacdo prévia. Este tem comgidumodificar csmear layere
humidificar a superficie dentéaria, facilitando aesdibo do cimento a mesma. Em
concordancia com outros estudos, o condicionamédatcsuperficie promove uma
adesdo mais eficaz ao nivel destes cimentos madd por resina (Abd El Halim e
Zaki, 2011).

Assim, o Photac Fil inicialmente demonstrou valokeExos de microinfiltracdo
marginal, no entanto, com o passar do tempo, esgdsres aumentaram
consideravelmente, revelando alguma instabilidadtedmaterial no que diz respeito a
sua adesdo com a estrutura dentaria (Abd El Halideld, 2011). Apesar destes

resultados, no presente estudo os valores parasamdaimentos foram bastante
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satisfatorios, ndo havendo diferencas significatiygando comparados com o grupo de

controlo.

Um outro material intermédio utilizado no preseestudo foi uma resina (SDR), que
tem sido descrita como capaz de minimizasteess resultante da contraccdo de
polimerizacdo e de promover um maior selamentosflaitera dentaria, dado o seu
baixo modulo de elasticidade (Giorgi et al., 20B)rém, os resultados obtidos nesta
investigacdo ndo vao ao encontro de outros ja @stdtlos na literatura. Giorgi e
outros, ao estudarem uma resiloavable (Filtek Z350Flow), ndo encontraram valores
gue comprovassem 0 seu comportamento absorvesteesutados da microinfiltracdo
marginal ndo divergiram dos resultados do grupcaidrolo. Os compadsitodowable
apresentam uma menor por¢do de particulas de eargaversamente, uma maior
quantidade de matriz resinosa em comparacdo CcOrowgOsitos convencionais.
Ainda, estes materiais fazem-se acompanhar por amrmolume de contraccdo de
polimerizacdo, que habitualmente varia entre 0% ®®s 6%, enquanto que nas resinas
compostas tradicionais estes valores encontramise @ 1.9% e os 2.3%. Uma maior
contraccao volumétrica pode indicar um maivessao nivel da interface restauradora,
tal como o possivel insucesso da adesao (Giorgil.e®?013). Estas caracteristicas
podem explicar os resultados obtidos neste estugopor sua vez estao de acordo com
Oliveira e outros autores (Oliveira, Duarte, Aragj8brahao, 2010).

Nesta investigacdo, os piores resultados obtidoanfoatribuidos a este tipo de
materiais, constituindo o grupo 1. Neste grupoaaalisar as restauracdésandwich
verificou-se que apenas seis ndo estavam infiktad@ma infiltrou até ao esmalte, duas
até a dentina e, por ultimo, numa o corante penetté a parede pulpar da restauracao.
Ao observar o comportamento da resina SDR soziobag¢luiu-se que os valores
obtidos foram semelhantes, porém, nesta situagduma das restauragoes infiltrou
até a parede pulpar. Comparativamente aos restaatesiais estudados, este grupo foi,
sem duvida, o que demonstrou piores resultados.emanto, estatisticamente néo
surgiram diferencas significativas entre os vagogos, excepto entre o grupo 1 e o

grupo 2, onde ja se observou uma maior discrep@ecialores registados.

Poggio et al., (2013), num estudo de microinfifi@em restauracdes a resina composta
classe Il efectuadas abaixo da JAC, comprovou @genthteriais utilizados, a resina
SDR foi um dos que apresentou pior desempenho,utnanmaior frequéncia do valor

1, ou seja, penetracdo do corante até ao esmal#ta hesma investigacdo, das vinte
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restauracdes efectuadas com SDR (Grupo 3), ap&dasdo teve infiltracdo e 50%

infiltrou até ao esmalte.

Apesar dos resultados, verifica-se que, a semahdagresente estudo, nenhum dos
materiais foi capaz de eliminar na totalidade aromdiltracdo ao nivel das margens das
restauracoes, principalmente a nivel cervical, ® gsta em concordancia com outros
autores como Sadeghi (2009) e Koubi et al. (2009).

De acordo com a literatura, os fracos resultaddsiad podem resultar de uma fraca
forca adesiva entre o dente e o material restaurdiomo visto anteriormente, o
insucesso da adesdo pode ser desencadeado pelacc@mtde polimerizacdo que,
consequentemente, da origem ao aparecimento dasfaln fendas na interface
restauradora (Poggio et al.,, 2013). Outros autdefendem que a contraccao de
polimerizacdo depende em primeiro lugar do gracalerersdo das resinas. Ainda, a
maioria das cavidades classe Il exibem as suasemagengivais abaixo da JAC, ao
nivel da dentina ou do cemento. Assim, as margengigais dessas restauragfes vao
ficar colocadas sob estes tecidos, 0 que poderagemter o selamento das mesmas, em

comparacao com o esmalte (Poggio et al., 2013).

A contraccdo de polimerizacdo das resinas compastigina stress ao nivel da

interface dente-restauracdo, que por sua vez pouBatonar 0 aparecimento de fendas
marginais. Dada a relevancia deste aspecto, foemtizados varios estudos que o
relacionam com a microinfiltracdo marginal. A ctagdio entre a contraccdo de

polimerizacao e a microinfiltracdo marginal temosavaliada (Park e Kim, 2014).

Park e Kim (2014), ao relacionarem a adaptacaonatdas resinas compostas com a
contraccdo de polimerizacdo, alcancaram resultgdesvao ao encontro dos valores
obtidos de microinfiltracdo marginal, dada a cagéb entre estes parametros. Segundo
estes autores, o material SBRfoi um dos que apresentou piores resultados aguand
da medicdo da contraccdo de polimerizacdo (25.40gngo stress gerado pela
contraccdo de polimerizagao (3.07kgf), revelandmbtem, uma maior percentagem de
penetracdo do corante nitrato de prata ao nivgladede pulpar das cavidades. Mais
uma vez, a justificacdo dada pelos autores nativeantde explicar os resultados prende-
se na composicdo e na consisténcia destes matefars as resinas de baixa
viscosidade, como € o caso da SDR, a motilidademdw®dmeros constituintes € activa,
fazendo com que uma elevada percentagem dos mesanspe no processo de
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polimerizacdo, aumentando assim a contraccao aeseltiesse mesmo processo (Park e
Kim, 2014).

Ainda assim, este material demonstrou minimizaroatraccdo de polimerizagéo
volumétrica quando comparado com a resfltaavable convencional a base de
metacrilato (llie e Hickel, 2011). De acordo comSoientific CompendiunsDR™
(2011), o elevado peso molecular e a flexibilidddste material faz com que seja capaz
de minimizar a contraccdo de polimerizacdo, contparaente as resinas a base de
metacrilato. No entanto, em comparacdo com osmnestanateriais avaliados neste
estudo, tais como a Filtek P90, a Grandia Direéiiltek Z350 e a Charisma, a resina
SDR apresentou uma adaptacao interna inferior, d@mwo uma maior contraccao de
polimerizacao e maimtressresultante (Park e Kim, 2014).

Garcia et al. (2014) alcancaram resultados semelhao analisar a resina SureFil SDR
Flow (Dentsply). Observados os valores obtidos no queaa$peito a contraccédo de
polimerizacdo volumétrica, concluiram que este r@t@apresentou um dos piores
resultados (3.57%), em concordancia com os autBtegess e Cakir (2010), que
obtiveram o valor de 3.1% para esse mesmo matdias uma vez, estes valores
podem ter a mesma explicagcdo, comprovada por lerfaman e Dennison (2005)

que descobriram que a por¢éo de particulas de cdma o Unico factor determinante
da contraccdo de polimerizagdo, contribuindo tamlmérformato das mesmas. No
entanto, € possivel assumir que, apesar da SUB&MRI Flow apresentar uma maior

contraccao de polimerizacdo quando comparada c8ongFill, ostressgerado pode

ser inferior, dado o modulador incorporado na samposicao quimica, que minimiza a

taxa de polimerizacdo e, consequentemergé&egsresultante (Burgess e Cakir, 2010).

Ja Rullmann, Schattenberg, Marx, WillershausenrstH2012) registaram valores de
stressresultante da contraccéo de polimerizacao acéstg§2e2+0.17MPa) medidos nos
primeiros quatro minutos e apds 24h (3.3+0.26MPRap este mesmo material, em
comparacdo com alguns dos materiais igualmentad@st o que poderd reflectir-se

posteriormente na microinfiltracdo marginal, dadamelacado destes parametros.

El-Damanhoury e Platt (2013) também alcancaramlteskas semelhantes, com o

SureFil SDR Flow a atingir valores aceitaveis dgtress gerado (1.710 MPa),

contrastando com outras resinas, tais como a TEwmCeram (lvoclar Vivadent,

Schaan, Liechtenstein), X-tra fil (Voco, Cuxhave&xiemanha) e Filtek Z250 (3M

ESPE, St Paul, EUA). Os resultados revelados fes eatores podem indicar valores
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de microinfiltracdo marginal inferiores aos obtidosste estudo, no entanto seriam

necessarias investigagfes posteriores para 0 coarpro

Outro estudo demonstra que € possivel alcancdtagss bastante satisfatorios com a
aplicacdo de uma camada de quatro milimetros destaaflowable em restauractes
sandwich se possivel em cavidades com uma profundidaderisu@ seis milimetros.
Em nenhum dos grupos de SDR se verificou uma mgunantidade de margens sem
fendas, comparativamente aos grupos de controlale oge utilizaram resinas
convencionais aplicadas segundo a técnica incraéneainvencional. Este estudo
também revela que a combinacdo da SDR com outr&® ¢esinas convencionais
aparentemente nao resultou em falhas ao nivel@siachem em termos de integridade
das margens, quer ao nivel do esmalte, quer abddwtentina. Avaliando a adaptacao
interna da SDR e das resinas convencionais, ndamfoencontradas diferencas
significativas entre os materiais (Roggendorf, Keam Appelt, Naumann e
Frankenberger, 2011). Estes resultados podem estionados com o0s sistemas
adesivos utilizados e, nesta situacao, ndo é aeidpralquer tipo de incompatibilidade

entre os materiais utilizados.

Furness, Tadros, Looney e Rueggeberg (2014) ratataresultados semelhantes,
concluindo que néo surgiram diferencas signifieatina percentagem de interfaces sem
fendas, quer para a técnica incremental, quer gdéznicabulk No caso da SureFil
SDR Flow, ndo existiram diferencas ao nivel da integridadgginal encontrada no
esmalte, na dentina média ou nas margens pulparasdq aplicados o0s quatro
milimetros, como indica a técnicbulk Ja& quando colocada por incrementos, a
integridade das margens no esmalte foi estatiséngersuperior & encontrada ao nivel
da parede pulpar, demonstrando que estas resm#es,se insere a SDR, ndo eliminam
na totalidade a potencial formacdo de falhas nasaueacbes, porém, melhores
resultados sao obtidos quando estes materiaisp@adns segundo as instrugdes do
fabricante, através da colocacdo de um sé incremdat quatro milimetros, em

detrimento da técnica incremental.

Hernandes et al. (2013)consideram que a aplicagdoesinaflowable com menor
espessura melhora a adaptacdo marginal em cavidéatese Il, permitindo que a
deformacéo elastica a que esta submetida seja dapalasorver parte do stress gerado
pela contraccdo de polimerizagdo, minimizando &ipdislade de surgirem fendas nas

margens da restauracdo. Os resultados do seu estogmrovam que, tanto para a
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resina SureFil SDR, quer para a Filtek Z38ldw, os valores de microinfiltracdo
aumentam proporcionalmente a espessura destesiaisatéistes resultados podem,
também, explicar os niveis elevados de microiafifio no presente estudo, dado que as
restauracdes apresentam 1.5mm de espessura, sends melhores resultados foram

obtidos em cavidades com 0.5mm.

Como ja verificado, o material que apresentou nreltmpacidade de selamento
marginal foi o cimento Biodentif¥, tanto nas restauracdeandwich quer quando

aplicado isoladamente em restauracdes directagnoionais.

Raskin et al. (2012) compararam a microinfiltragd@arginal entre o Biodentine e um
RMGIC (Fuji Il LC), analisando a interface ao niwlel esmalte e ao nivel da dentina.
Os resultados demonstraram que 0 selamento maxpstds restauragdes proximais,
cujas margens estavam localizadas abaixo da JACseimelhante entre os dois
materiais, concluindo que diferentes materiaisargsdores podem ser aplicados por
cima do Biodentine com sucesso, sem que ocorr@ragho significativa na interface
entre este substituto dentinario e o material veatior.

A semelhanca deste presente estudo, os resultegissados por Raskin et al. (2012)
foram obtidos na auséncia de um condicionador nk@md, aplicado previamente ao
Biodentine, sugerindo que este material € um dubstientinario adequado, apesar do
seu tempo de presa ser superior ao dos iondmerasiemodificados por resina. No
entanto, independentemente do tratamento de stipediéste material, este pode ser
utilizado como substituto dentinario em combinacém as resinas compostas, desde
que o selamento da interface Biodentine/resina ostapnao seja substancialmente
diferente quando comparado ao de um RMGIC.

Ainda, neste mesmo estudo, nos grupos G3, G4 e o&binf aplicados diversos
condicionadores do Biodentine, nomeadamente umcsila sistema adesivo Optibond
Solo Plus e o condicionador Septodont SE, resmautwmte. Porém, os autores
chegaram a conclusdo que os diferentes materigisnpser aplicados com sucesso
sobre o Biodentine sem que ocorra microinfiltrag@mificativa na interface entre este
substituto dentinario e a resina composta. Destadpna presente investigacao foi
efectuado o condicionamento do Biodentine e do ksnt@m &cido ortofosforico
(15seg a 37%) e aplicado seguidamente o sistenmvadeomprovando que existiu
uma boa adesdo entre a resina composta Filtek £286te material, tal como se

verificou para o RMGIC utilizado.
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Koubi et al. (2012) também chegaram as mesmas usesd. No seu estudo, foi
comparada a integridade marginal de restaurag@egwichentre o Biodentine e um

ionémero de vidro modificado por resina (lonoluxacd, Cuxhaven, Alemanha). Estes
autores concluiram que nao existem diferencasfiigtivas entre estes dois materiais,
ou seja, 0 Biodentine comportou-se tdo bem quanBMSEIC, sem necessitar de

preparacao prévia das superficies dentarias.

A boa integridade marginal das restauracéasdwich preenchidas com Biodentine
deve-se essencialmente a capacidade que esteahapeasenta em formar cristais de
hidroxiapatite. Ao ocorrer interaccdo entre o malerestaurador e as paredes
dentinarias, estes cristais podem contribuir paraselamento eficaz do material (Koubi
etal., 2012)

No estudo de Koubi et al. (2012), foi utilizado wuatro método de avaliacdo da
integridade marginal, o teste da glucose, propastoalmente com o objectivo de

detectar infiltracdo apical em tratamentos endadasit Este teste demonstrou que o
Biodentine foi o material que apresentou uma meoocentracdo de glucose apdés uma
hora, indicando que ocorreu uma menor difusdo dsnmaeda cavidade oral para o
espaco pulpar e, consequentemente, houve um nmelanento das margens dessas

mesmas restauracoes.

Ja Camilleri (2013) estudou varias propriedadesaldgins substitutos dentinarios,
nomeadamente o Biodentine, o Fuji IX e o Vitrebooohcluindo que os valores de
infiltracdo do Biodentine foram superiores nasa@sicdes previamente submetidas ao
condicionamento da superficie com acido fosforicd8%6, comparativamente as
restaurac6es sem condicionamento prévio. De féaitprovado que o condicionamento
acido afecta e altera a morfologia de superficieMd®A e, dessa forma, do proprio
Biodentine, apesar de ndo existirem estudos sofesenesse campo. Ainda Camilleri
(2013) demonstrou, igualmente, que dos materidizattos o Biodentine apresentou
valores superiores de microdureza de superficiees&p das alteracdes estruturais
resultantes do condicionamento &cido, os resultamltgdlos foram semelhantes,
sobretudo para os RMGICs, que nao apresentaranmoinfitracdo, quer quando
submetidos ao condicionamento &cido, quer quando submetidos ao mesmo,
comprovando que as restaurac@asmdwich resultam numa menor microinfiltracdo
marginal. Outros autores consideram que a coloc@e&@imentos de ionémero de vidro

modificados por resina por baixo dos compdsitos atestnou um melhor selamento
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marginal, em comparacdo com as restauracées a sdamponvencionais (Camilleri,
2013).

Existem varias teorias que justificam os resultadbsidos no presente estudo,
nomeadamente o facto de, quando em contacto coentna, este material forma
estruturagag-like ao longo da interface denominada “zona de inficamineral”, na
qual a hidratacdo do cimento de silicato de céflegrada o colagénio presente na
dentina subjacente. Ao comparar-se as diferentésrfanes dentina-restauracgao,
verifica-se que existe uma infiltracdo mineral &ehda dentina em restauragcdées com o
Biodentine (Atmeh et al., 2012). Koubi et al. (2180 avaliarem a tolerancia do
Biodentine quando recoberto por uma resina compdst@monstraram que este é um
material conveniente, eficiente e bem toleradoyaao como um bom substituto
dentinario. Neste mesmo estudo, foi colocada unmaada de Biodentine na regido
cervical das cavidades, foi efectuado condicionameom &cido ortofosforico a 32%
durante 15 segundos, aplicado o sistema adesiv8a@t 2 (Bisco, Schaumburg, Il
EUA) e, por fim, foi colocada uma camada da resiedric EvoCeram (lvoclar,
Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Noutro estudaji{@ outros autores reportaram que
o Biodentine tem um comportamento e uma eficacmefieantes aos RMGICs em

restauracéesandwich(Koubi et al., 2012).

Numa outra investigacdo, Koubi et al. (2013) coragan algumas propriedades entre o
Biodentine e a resina Z100 durante o periodo deanm No primeiro dia, ambos os
materiais apresentaram bons valores no que dizitesp manipulacdo, anatomia,
adaptacao marginal e contacto interproximal. Esé&&metros foram superiores para o
Biodentine, comparativamente a resina Z100, bemocamesisténcia a descoloragéo.
Os autores concluiram que o Biodentine é capaestaurar dentes posteriores até seis
meses. ApOs 0s seis meses, 0 processo de degratdst@aonaterial representa a maior
preocupacgéao, apesar de ndo existir descoloracagimaharEm restauracéesandwich
nomeadamente com a resina composta Z100, o Biogeaticonveniente, eficiente e
bem tolerado. Para estes autores, esta abordagden qumtribuir para uma maior

preservacao da estrutura dentaria, melhorandogeVotade da restauracao.

Hashem et al. (2014) chegaram as mesmas conclud@es.estudo realizado pelos
autores, foi comprovado que numa fase inicial cdBitine é um material mais fraco
em comparagado com outros, como € o caso dos ionénder vidro modificados por

resina. No entanto, quando aplicado em restaurag@edwich aguardando-se duas
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semanas para uma presa e maturacdo adequadas)adst@l foi capaz de resistir
eficazmente as forcas de contrac¢ao por partesil@areomposta sobre este colocada,
demonstrando ser tdo adequando quanto um RMGIC.

Por fim, € igualmente importante avaliar-se a asles@ire o Biodentine e o material
restaurador, uma vez que este cimento é habitutdmetiizado como base ou
preenchimento cavitario. Assim, Odabas et al. (R@balisaram a for¢ca de adesao deste
material, utilizando trés sistemas adesivos diteenconcluindo que os valores mais
elevados foram obtidos com os adesisel-etchde dois passos, num periodo de 24h,
resultados estes suportados por outros autorehé®ds al., 2013). E um assunto de
alguma controvérsia no que diz respeito a eficdos sistemas adesivos, visto que
outros autores atribuiram resultados superiorderga adesiva aos sistemetsh-and-
rinse (Odabas et al., 2013).

Ao analisar-se os resultados, podemos rejeitapétdse nufae a hipétese alternatita
ou seja, pode afirmar-se que os substitutos des@eduzem a microinfiltracdo
marginal e que, no entanto, ndo existem diferesggsificativas entre os diversos
grupos destes mesmos materiais. Porém, entre @ drigpe b) e o grupo 24 e b),
verifica-se uma diferenca significativa nos regidg® obtidos, registando uma
prevaléncia do valor O para 0 grupo 2, enquanto ayugupo 1 revelou resultados
inferiores, com registo de valores 1 e 2.

Todos os estudos mencionados suportam os resul@utafos nesta investigacao.

Ainda assim, alguns parametros aqui mencionadoslsaade uma certa controversia,

pelo que existe a necessidade de pesquisas postegae sustentem este e outros
estudos.
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Os resultados obtidos nestes estudo laboratorgdiral das limitagbes inerentes ao

mesmo, permitem concluir que:

v' Todos os materiais utilizados, a excepcdo da reSER (grupo 1),
demonstraram um bom comportamento, reflectindo-ses mesultados

alcancados, ndo apresentando diferengas signiisagintre si.

v' A resina SDR nado garantiu tdo boa prestacao, mmelendo ao grupo com

piores valores de microinfiltracdo marginal obsdosa

v" O Biodentine (grupo 2) foi o material que demonstos melhores resultados.
Este mesmo material garantiu, assim, um Optimonséo da superficie
dentaria, bem como da interface com a resina camp@®mparativamente a
resina composta, apresentou um comportamento superdicando que a sua
aplicacdo nas restauracésandwich constitui uma vantagem na reducédo da

microinfiltragdo marginal.

Perspectivas futuras

Neste estudo, a semelhanca de tantos outros, sé@ss@eas investigacoes futuras que

permitam conhecer ao pormenor o comportamentosiasieeriais.

Futuramente, poderia ser efectuado um estondatro da microinfiltracdo marginal,
utilizando diferentes sistemas adesivos, de fornavadiar-se qual o melhor adesivo

para cada um destes materiais.

Poderia, também, ser realizado um estudo que pssmiavaliar a interac¢do entre 0s
substitutos dentinarios e o material restauradgacadte, analisando a adesdo que se

estabelece entre os dois através de testes demag@o ou microinfiltragcdo marginal.

E importante compreender o comportamento do Bidugftt e tentar melhorar as suas
propriedades, nomeadamente o0 seu tempo de presagmpsar de diminuto em
comparacao com o MTA né&o poderd, ainda, competiradempo de polimerizacdo de
uma resina composta ou de um ionémero de vidrofinado por resina. E de interesse
clinico melhorar, igualmente, a resisténcia e @gdordade deste material, de modo a
associar estas boas propriedades as ja alcangadaarfe do mesmo.
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CONSENTIMENTO INFORMADO PARA EXODONTIA

Eu
portador do B.l. n2 , do Arquivo ,
data apos ter recebido as informacGes que me foram transmitidas durante a

elaboracdo do diagndstico clinico e radiografico e ndo tendo condicdo de receber tratamento
conservador e consequente permanéncia na cavidade oral por

(motivo da exodontia), consinto na realizagdo da(s)

exodontia(s) do(s) dente(s) , bem como a

respectiva Doagao dos Dentes em Questdo ao Banco de Dentes Humanos do Instituto
Superior de Ciéncias da Salude Egas Moniz, a fim de posterior utilizacdo, sem fins lucrativos,

em pesquisa cientifica e ensino, preservando a minha identidade.
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ANEXO I

Material

Turbina

Micromotor

Contra-angulo

Espatulaangulada
Destartarizador

Curetas

Microbrush

Misturador

Aplicador

Activador

Fotopolimerizador

Broca de fissura de gréo fino
Broca chama de vela de grao fino
Borrachas de polimento

Pinca

Sonda periodontal

Compressas e rolos de algodao
Sonda exploratoria

Broca diamantada cilindrica

Godé

Estufa

Termociclador

Marca e Lote
NSK, Eschborn, Alemanha
PAP-SU B2 P1024001
NSK, Eschborn, Alemanha
IS-205 B2/B3 M154001
NSK, Eschborn, Alemanha
S-Max M25 C1027

Heidemann 11-786 Dentaleadeydzbrt

Woodpecker
Gracey
Hu-Friedy, Chicago, EUA

PegasusAstek Innovations LTD

Ventura Mix, Madespa, Toledo, Espanha

3M ESPE, St. Paul, MN, EUA
3M ESPE, St. Paul, MN, EUA
Optilux 501
Edenta AG, Hauptsé&raSuica
Edenta AG, Hauptstrasse, Suica
Edenta AG, HauptstrasseaSui
Asa Dental, Massarosa, Italia

Asa Dental, Massarosa, Italia

Asa Dental, Massarosa, Italia
ISO 837.012 F70297
Edenta AG, Hauptstrasse, Suica

Memmert INE 400
Memmert, Alemanha

Refri 200 E
ARALAB, Parede, Portugal



Microtomo de tecidos duros Isomet 1000
Buehler, IL, EUA
Resina de incluséo Epoxy Resin
Struers, Ballerup, Dinamarca
Lupa estereoscopica Leica MZ6
Leica Microsystems Gmbh, Wetzlar,

Alemanha
Corante de penetracao Fucsina Basica 0.5%
Verniz & prova de agua KIKO
Disco diamantado de corte #50000069

Struers, Ballerup, Dinamarca
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