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Resumo

Objectivo: Avaliar o grau de microinfiltragdo marginal em molares restaurados
com Cimento de Iondmero de Vidro Convencional de Alta Viscosidade e com
Cimento de Ionomero de Vidro Refor¢ado por Resina de diferentes marcas

comerciais

Materiais e Métodos: Utilizando os Cimentos de Iondémero de Vidro
Convencional de Alta Viscosidade (Ketac Molar e o sistema Equia) e o
Cimento de Iondémero de Vidro Refor¢ado por Resina (Photac Fil) foram
realizadas 45 restauragdes Classe I em molares higidos previamente extraidos.
Os molares foram imersos durante 24 horas numa solu¢ao de azul de metileno a
2%. Posteriormente foram seccionados longitudinalmente no sentido Mesio-
Distal. Finalmente foi realizada a leitura de resultados através da observagao
numa de lupa com um aumento de 40 vezes. Para a andlise estatistica foi

utilizado o teste Chi-quadrado.

Resultados: Nao existiram diferengas estatisticamente relevantes entre os trés
materiais utilizados. O material que apresentou maior grau de microinfiltragao
foi o Ketac Molar e o material que apresentou menor grau de microinfiltragao

foi o Photac Fil.

Conclusio: Todos os materiais apresentaram algum grau de microinfiltracdo.
O Photac Fil foi o material com menor grau de microinfiltracdo, seguido do

Equia e por fim o Ketac Molar.

Palavras — Chave: Microinfiltragdo Marginal, Cimento de Ionomero de Vidro,
Cimento de Ionémero de Vidro Convencional de Alta Viscosidade, Cimento de

Ionémero de Vidro Reforgado por Resina



Abstract

Objective: To evaluate the degree of marginal microleakage in molars
restored with Conventional Glass Ionomer Cement and Resin Reinforced Glass

Tonomer Cement.

Materials and Methods: Using the High Viscosity Conventional Glass
Ionomer Cement (Ketac Molar and Equia system) and the Resin Reinforced
Glass Ionomer Cement (Photac Fil) 45 Class I restorations were realised in
previosly extracted higid molars. These molares were immersed in blue
methylene 2%. They were then sectioned lenghtwise in the Mesio-Distal way.
Finally the results were read with the use of a magnifying glass with 40 times

magnification. The Chi-square test was used to do the statistic analysis.

Results: There were no relevant statistical diferences between the three
diferente materials. The material with the highest degree of microleakage was

Ketac Molar and the material with least degree of microleakage was Photac Fil.

Conclusion: All materials presented some degree of microleakage. Photac Fil
was the material with less degree of microleakage, followed by Equia Fil and

finally Ketac Molar.

Key words: Marginal Microleakage, Glass Ionomer Cement, High Viscosity

Conventional Glass lonomer Cement, Resin Reinforced Glass lonomer Cement
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Estudo comparativo da microinfiltragdo marginal em molares restaurados com cimentos de ionomero de
vidro convencional e refor¢ado por resina

I. Introducio

Nos ultimos 25 anos ocorreram enumeras alteragdes na Medicina Dentaria,
principalmente ao nivel da Dentisteria Restauradora. A diminui¢do da carie
dentaria que se verificou nas sociedades industrializadas deve-se em parte ao
desenvolvimento dos materiais restauradores. Estes permitiram ndo s6é um
aumento da prevencdo da carie, como também, a realizacdo de restauracgdes
minimamente invasivas e altamente estéticas. (Seemann, Flury, Pfefferkorn,

Lussi, & Noack, 2014)

Estes materiais restauradores permitem restabelecer a estrutura dentaria, a sua
fung¢do, a estética e ainda o controlo da hipersensibilidade. Tém também
caracteristicas e propriedades que lhes permitem resistir a processos que ocorrem
na cavidade oral como a atri¢do, a abrasdo e a degradacdo quimica. (Beresescu &

Brezeanu, 2011)

Dentro dos materiais restauradores, temos os Cimentos de Ionoémero de Vidro
(CIVs). Surgiram em 1971 e foram criados por Wilson e Kent. Estes vieram
acrescentar boas propriedades fisicas e quimicas que ndo eram obtidas por outros

materiais restauradores. (Vieira, Louro, Atta, Navarro, & Francisconi, 2006)

Os cimentos de iondémero de vidro sdo muito utilizados em Odontopediatria,
devido a sua versatilidade, o que permite a sua aplicacdo em varias situagdes

clinicas. (Wanderley, Paula, Queiroz, Freitas, & Assed, 2011)

Os CIVs tém uma série de vantagens, o que os permite ter varias indicacdes.
Algumas destas vantagens incluem a adesdo a estrutura dentdria e ao metal, sdo
anti-cariogénicos, provocam baixa irritagdo pulpar e sdo bioativos (Freire et.al,
2014). Assim sendo, t€ém indicacdo para restauragdes, cimentagdo de coroas,
Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA), selante de fissuras e protegdo

pulpar. (Wanderley et al., 2011)

A microinfiltragdo, que segundo Nakabayashi e Panshley ¢ definida como a
entrada de fluidos e outras substancias vindas da cavidade oral numa falha entre

a superficie dentaria e o material restaurador, ¢ tida como um indicador de
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insucesso na restauracdo. Esta que, ao estar presente, limita a capacidade de
selamento das margens da restauracdo, compromete a restauragdo e aumenta a
probabilidade de caries secundarias e a sensibilidade pos-operatoria. (Pontes,

Guedes-Neto, Cabral, & Cohen-Carneiro, 2014)

Os CIVs devido as suas caracteristicas como a baixa microinfiltracdo, boa adesao
a estrutura dentdria, e baixa incidéncia de caries secunddrias, tém grande
utilidade ao nivel da Odontopediatria, sendo que os principais utilizados sao os
Cimentos de Iondomero de Vidro Convencional e os Refor¢cado por Resina.

(Bahrololoomi, Razavi, & Soleymani, 2014)

Apesar de nenhum material restaurador ser completamente biocompativel, os
CIVs, dentro dos materiais de restauragao direta, sdo os que apresentam melhores

caracteristicas biologicas. (Waldénia P. Freire et al., 2014)

Assim sendo, este trabalho tem como objetivo a determinacdo do nivel de
microinfiltragdo dos CIVs Convencionais de Alta Viscosidade e do CIV

Refor¢ado por Resina.
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Estudo comparativo da microinfiltragdo marginal em molares restaurados com cimentos de ionomero de
vidro convencional e refor¢ado por resina

I1. Fundamentos Teoricos

1.Cimento de Iondmero de Vidro Convencional

O cimento de ionémero vidro convencional (CIVC) surgiu por volta dos anos 70
com o intuito de melhorar a performance clinica dos cimentos de silica e também

reduzir os possiveis danos da polpa. (Anusavice, Shen, & Rawls, 2013)

E formado a partir de uma reagio acido-base entre um po, no qual se encontram
as particulas vitreas e um liquido, que contém &cidos. As particulas vitreas tém
como componentes basicos o 6xido de silicio (SiO;), 6xido de aluminio (Al,O3)
e flureto de calcio (CaF,). Sendo que o conjunto de 4cidos ¢ formado pelo acido
poliacrilico, &cido maleico, acido tricarboxilico e o 4cido itaconico. Contém
também 4cido tartarico que tem como objetivo aumentar o tempo de trabalho do

iondomero de vidro. (Vieira et al., 2006; Anusavice et al., 2013)

A sua preza inicia-se com a dissolu¢do do composto vitreo pelos protdes do
acido poliacrilico e de seguida ha a libertagdo dos ides de célcio, fluor, sodio e
aluminio. Devido a migracao destes compostos na fase aquosa do cimento, ha
uma ligagdo cruzada do Ca*" com os grupos carboxilo do acido poliacrilico.

(Anusavice et al., 2013; Zoergiebel & Ilie, 2013)

Este material, devido as suas caracteristicas, apresenta grande ligagdo com a
estrutura dentdria, libertacdo de fluor e uma longa manutencdo da adaptagdo

marginal entre restauracdo e o dente. (Waldénia Pereira Freire et al., 2014)

Através da presenca do Fluoreto no composto vitreo, este estabelece ligacdes
com os i0es hidroxilo da hidroxiapatite que vai estimular o efeito
anticariogénico. Este constituinte vai proporcionar ao longo do tempo uma
libertagdo lenta de ides Fluoreto, que pode durar vérios anos. (de Moraes et al.,

2015)

Estes materiais apresentam varias vantagens para além da libertagdo de fluor,

como a adesdo quimica a estrutura dentdria, através da ligacdo entre o acido
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poliacrilico e o Ca®" presente no esmalte ¢ na dentina. Tem ainda um bom
selamento marginal e baixa microinfiltragdo, o que diminui a entrada da bactérias
e os seus efeitos deletérios, e o torna um material com boa compatibilidade
bioldgia. (Summit, Robbins, Hilton, & Schwartz, 2006; Fook, Azevedo, Barbosa,
Fidéles, & Fook, 2008)

No entanto tém algumas desvantagens, a suas baixas propriedades mecanicas
fazem com que tenha baixa resisténcia a fractura, bem como uma dureza
diminuida e grande sensibilidade ao desgaste. Tém também uma lenta reagao de
polimerizacdo quando comparados com outros materiais, como as resinas
compostas. Estas caracteristicas fazem com que os CIVC ndo tenham indicagdo
para zonas de alto stress, nomeadamente nos dentes posteriores. O facto de serem
opacos fazem também que seja um material pouco estético. (Fook et al., 2008;

Lohbauer, 2010; Waldénia Pereira Freire et al., 2014)

Outra das desvantagens ¢ a alta sensibilidade a 4gua. Durante os primeiros
minutos da tomada de preza ¢ essencial prevenir o excesso de d4gua na reagdo. A
presenca de dgua vai promover a dissolucdo dos catides metalicos.(Lohbauer,

2010)

Todas estas caracteristicas fazem com que o CIVC tenha uma série de
indicagdes, nomeadamente como cimentagdo de coroas, espigdes, selantes de
fissura, protecdo pulpar e restauragdes, principalmente de pequenas dimensdes.
Outra das indicagdes ¢ para o Tratamento Restaurador Atraumaético (TRA) que
consiste num tipo de tratamento minimamente invasivo em que o CIVC ,devido a
sua capacidade de ligacdo quimica ¢ o material de elei¢do. (Fook et al., 2008;

Anusavice et al., 2013)
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2.Cimentos de Ionomero de Vidro Reforcado por Resina

Dadas as desvantagens dos CIVC, como a susceptibilidade a 4gua e a baixa
dureza inicial, houve a necessidade de adicionar resinas a estes cimentos, de
modo a melhorar as suas propriedades quimicas e fisicas. Sendo que, em 1988
houve a introdu¢do do Cimento de Iondmero de Vidro Reforcado por Resina
(CIVRR), um material constituido por vidro de fluoroaminosilicato, acido
poliacrilico e monémero de metacrilato, como o hidroxietil-metacrilato (HEMA).

(Wiegand, Buchalla, & Attin, 2007; Zhang et al., 2013)

Embora existam variacdes, tipicamente os CIVRR sdo constituidos por 80% de
componentes dos CIVC, o acido poliacrilico e o vidro de fluoroaminosilicato.
Enquanto os restantes 20 % sao constituidos por metacrilatos fotopolimerizaveis.
Estes 80% de componentes do CIVC permitem que os CIVRR ganhem dureza
sem contacto com a luz, dentro de um periodo de 24 horas. (Hamama, Burrow, &

Yiu, 2014)

A tomada de preza do CIVRR passa por uma rea¢do de acido-base idéntica ao
CIVC juntamente com uma reagdo de polimerizacio da resina
(HEMA).(Maneenut, Sakoolnamarka, & Tyas, 2010) Assim sendo, o CIVRR
liga-se ao dente através de dois mecanismos, um pela ligacdo idnica dos grupos
carboxilo com os ides célcio do dente, e outro pela ligacdo do componente
resinoso com o dente previamente condicionado, através de um mecanismo de

adesdao micromecanico. (Hamama et al., 2014)

A capacidade de ligacdo a estrutura dentdria deste material ¢ outra das
caracteristicas que faz com que tenha grande utilidade ao nivel da Medicina
Dentéria. Esta deve-se principalmente a presenca de acido poliacrilico com
elevado peso molecular, a uma baixa rea¢ao exotérmica durante a polimerizagdo
e a capacidade de neutralizar rapidamente o pH. (Waldénia Pereira Freire et al.,

2014)

O elevado peso molecular do 4cido poliacrilico e a sua tendéncia para aderir a

estrutura dentaria, fazem com que este quando esta perto da polpa dentaria ndo se

16



Introdug¢do

difunda pelos tubulos dentinarios. O que permite que este seja utilizado como
protecdo pulpar e quando utilizado em restauragdes justa-gengivais nao provoque

lesdes nos tecidos moles da cavidade oral. (Waldénia Pereira Freire et al., 2014)

O CIVRR ¢ também um material com capacidade antimicrobiana. Esta esta
relacionada principalmente com a libertagdo de fluor, ides metalicos e também
com o seu baixo pH inicial. A libertacdo de ides de estroncio impulsiona o efeito
do Fluor, aumentando a sua capacidade antimicrobiana. (Farrugia & Camilleri,

2015)

No entanto, em termos da citotoxicidade do material, o CIVRR apresenta
maiores efeitos que o CIVC. Esta caracteristica esta relacionada com o baixo
peso molecular do HEMA e com as suas caracteristicas hidrofilicas que em
conjunto, resultam num nivel de polimerizagdo incompleto, podendo levar a
presenga de monomeros residuais, que vao entrar nos tibulos dentinarios e

possivelmente atingir tecidos da polpa. (Waldénia Pereira Freire et al., 2014)

Em termos de adaptagdo marginal, os CIVRR podem ter uma maior contracdo de
polimerizacdo que pode levar a fratura do esmalte, devido a presenca de
polimeros na sua composicao. No entanto, quando comparados com os CIVC, os
CIVRR possuem uma adaptagdo superior ao nivel da dentina. Este facto pode
ser explicado pela presenca do HEMA que aumenta a molhabilidade da dentina.

(Sidhu, 2011; Hamama et al., 2014)

O facto das resinas compostas serem sensiveis a contaminagdo por fluidos orais,
faz com que os CIVRR sejam também mais sensiveis a esta contaminagao.
Sendo os CIVC mais tolerantes quando comparados com as resinas compostas e

com os CIVRR. (Ludlow, Farmer, Donaldson, Tantbirojn, & Versluis, 2014)

A higroscopia que se traduz como a capacidade de absor¢ao de agua por parte do
material, é um fenémeno que acontece nos CIVRR. E uma caracteristica
importante uma vez que o CIVRR ao absorver 4gua promove um alivio
higroscopico, que diminui o stress de contragdo do material. Ja foram observadas
zonas de alivio de stress na dentina, visto que esta ¢ uma das maiores fontes de

agua dos CIVRR. (Cheetham, Palamara, Tyas, & Burrow, 2014)

Em termos de biocompatibilidade o CIVRR apresenta algumas caracteristicas
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que podem diminuir a sua compatibilidade biolodgica como a presenga de grupos
insaturados, bem como uma reagdo exortérmica superior quando comparada com
o CIVC. No entanto estas caracteristicas ndo demonstraram ter relevancia

clinica. (Sidhu, 2011)

Os CIVRR tém ainda uma série de vantagens em relagdo aos CIVC,
nomeadamente maior tempo de trabalho, melhor estética e maior dureza inicial.
Apresentam ainda melhor capacidade de retengdo, menor risco de caries

secundarias e auséncia de sensibilidade pos-operatoria . (Sidhu, 2011)

3.Cimentos de Ionomero de Vidro de Alta Viscosidade

Os CIV, nomeadamente os CIVC tém indicacdo para a técnica de Tratamento
Restaurador Atraumatico (TRA). Esta técnica consiste na utilizagdo de
instrumentos manuais para a remog¢ao de carie e € utilizada principalmente em
zonas do mundo que ndo tém acesso a instrumentos rotatorios. O CIV ao
libertar fluor e ter uma ligacdo quimica a estrutura dentaria ¢ considerado ideal
para este tipo de tratamentos onde a remog¢do de carie ndo ¢ total, devido a

inexisténcia de instrumentos adequados. (Anusavice et al., 2013)

Os Cimentos de lonomero de Vidro de Alta Viscosidade (CIVAV) sao
materiais ideais para este tipo de tratamento, apresentando particulas de vidro
de pequenas dimensdes e tendo uma elevada resisténcia a compressdo, bem
como uma elevada dureza. Estas caracteristicas permitem-lhe ter uma elevada
resisténcia, principalmente em zonas de grande stress mastigatorio. Apresentam
ainda uma excelente capacidade de condensa¢do o que facilita a sua utilizagao.

(Vieira et al., 2006; Anusavice et al., 2013)

Atualmente os CIVAV apresentam melhores caracteristicas mecanicas que os
CIVC. A optimizagdo da distribuicdo do acido e das particulas de pequenas
dimensdes resultou numa alta ligagdo cruzada na matriz do CIV, melhorando
assim as propriedades fisicas deste material. (Gurgan, Kutuk, Ergin, Oztas, &

Cakir, 2015)
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Algumas das desvantagens deste tipo de material, prende-se com o facto de
ainda apresentar caracteristicas muito semelhantes as do CIVC, como a sua
rugosidade superficial e o facto da sua capacidade de ser polido ser baixa.

(Krémer, Lohbauer, & Frankenberger, 2007)

Por volta de 2007 surgiu o material EQUIA, que engloba caracteristicas de um
CIVAV mas com a adi¢do de um coating formado por resina nano-particulada.
Este material ao apresentar alta viscosidade e juntamente com o coating, que ¢
constituido por metacrilatos e canforoquinonas, permite diminuir o risco de
abrasdo que um iondémero de vidro convencional sofre e ainda realizar um bom

selamento marginal da restauragdo. (Gurgan et al., 2015)

4. Microinfiltracdo Marginal

A microinfiltragdo marginal ¢ definida como a passagem quimica de bactérias,
fluidos, moléculas ou ides entre as paredes da cavidade e o material restaurador.
Esta pode causar hipersensibilidade, descoloragdo do dente, caries secundarias,
irritacdo pulpar e acelera a destruicdo do material restaurador. (Upadhyay & Rao,

2011)

Uma das situagcdes que pode causar microinfiltracdo ¢ a falha da adesdo do
material a estrutura dentaria. Esta pode contribuir para uma entrada de
substancias, quimicos, e restos alimentares, provocando o fendmeno dindmico

entre dente e restauracdo. (Bahrololoomi et al., 2014)

As resinas compostas sofrem contracdo de polimerizacdo, assim como o0s
CIVRR. Estes, apesar de possuirem uma menor percentagem de compostos
resinosos, também acabam por provocar algum dano nas paredes dentarias. Esta
contracdo de polimerizagdo pode conduzir a um stress de contragdo que pode
resultar na deformagdo do dente, iniciar microfraturas entre o dente e a
restauragdo e conduzir ao insucesso desta. (Feilzer, Kakaboura, de Gee, &

Davidson, 1995; Giachetti et al., 2006)

Os CIVRR tém uma contracdo de polimerizagdo muito similar as resinas
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compostas, sendo mesmo considerada uma contracdo em cadeia, com diametro

linear semelhante. (Cheetham et al., 2014)

Uma das condi¢des mais importantes a ter em conta para evitar uma grande
contracdo de polimerizagdo ¢ a forma da cavidade. Quanto maior for a superficie
da cavidade, maior vai ser o stress de contragcdo associado a restauracao. Sendo
assim, a resisténcia do dente a este stress vai depender da presenga de tecido duro
dentario. Restauracdes maiores, resultam em menor stress para a restauracdo em
si, mas maior stress para o dente, podendo levar a uma microfractura deste.

(Feilzer et al., 1995; Giachetti et al., 2006)

Como tal, os principais factores causadores de stress de contragdo sdo: o tipo de
material restaurador, em que as resinas compostas t€ém um coeficiente de
contracdo relativamente elevado devido as ligacdes dos mondmeros, que ao
formarem os polimeros aumentam o stress de contragdo. O grau de conversdao
também contribui para este fenomeno, uma vez que quanto menor o grau, menor
sera o stress de contracdo, no entanto, um menor grau de conversdo ird afetar as
propriedades mecanicas do material. O modulo de elasticidade do material
também ¢ um factor a ter em conta, uma vez que este tem que ser similar ao
dente, havendo particularmente influéncia no momento da tomada de preza do
material. A absorcdo de dgua ou higroscopia do material, ¢ uma caracteristica
que pode aliviar o stress de contracdo, no entanto durante o processo restaurador
a presenca de 4agua ¢ evitada e o possivel alivio higroscopico sé se faz sentir

passados alguns dias, sendo um processo gradual. (Giachetti et al., 2006)

Outro dos factores que contribuem para o stress de contragdo ¢ o Factor C, que ¢
definido como a razdo entre a adesdo de uma area de superficie de uma resina
composta com a area de superficie livre. Quanto maior o factor C maior o stress
desenvolvido na margem da restaura¢do, o que pode levar a falha na interface

dente-restauracdo e por consequéncia a microinfiltracdo. (Anusavice et al., 2013)

Neste trabalho, as restauragdes realizadas foram do tipo Classe I de Black, assim
sendo, existem varios tipos de relagdes entre as paredes dentarias e o material

restaurador. Estas que podem ser observadas na tabela 1.
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Tabela 1 - Influéncia do Factor C com a conformagao da cavidade
(Giachetti et al., 2006)
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Em termos de adaptacdo marginal os CIVRR sdo considerados superiores aos
CIVC. No entanto este facto é controverso uma vez que vai depender da
constitui¢do do material, segundo cada marca comercial. Os varios tipos de testes
realizados e as diferengas de cada marca também condicionam a homogeneidade

de resultados. (Pontes et al., 2014)

Os métodos de controlo da microinfiltracdo sdo controversos, vdrios autores
afirmam que, quer técnicas de incrementacdo, quer técnicas de colocacdo em
massa, contribuem igualmente para a formagdo de falhas na superficie dente-
restauragdo. Estes métodos passam por utilizar materiais com moddulos de
elasticidade similares aos do tecido dentario. Utilizar também materiais com
polimerizacdo quimica uma vez que promovem menos microfraturas do que
materiais fotopolimerizaveis. No entanto em cavidades em que o Factor C seja
relativamente elevado, a solucdo passa por evitar a contaminacao desta interface,
ou seja utilizar elementos com propriedades antimicrobianas. Os CIV, através da

libertagdo de flior, podem prevenir a desmineralizagdo prematura das margens

21



Estudo comparativo da microinfiltragdo marginal em molares restaurados com cimentos de ionomero de
vidro convencional e refor¢ado por resina

de esmalte, bem como evitar cdries secundarias. (Fabianelli et al., 2007)

Figura 1 - Céries Secundarias (Fabianelli et al., 2007)

Os métodos de medi¢do da microinfiltracdo sdo principalmente através de
testes in vitro. As principais técnicas envolvem a utilizacdo de bactérias,
quimicos ou indicadores radioativos. Sendo o método por coloragdo através de
corantes o mais utilizado para identificar e quantificar a microinfiltracdo de um
material. Apesar de ser um método de curto-prazo, devido ao constante
aparecimento de novos materiais, este aparece como uma garantia para revelar
como sao as caracteristicas do material relativamente a adaptacdo marginal. Em
alguns destes estudos € utilizado o azul de metileno, que tem aproximadamente
uma dimensdo de 0,52 nm?, este devido ao seu tamanho inferior relativamente
ao tamanho médio de uma bactéria, pode levar a resultados exagerados. Apesar
de serem métodos principalmente quantitativos, t€m a capacidade de revelar o
padrdo do corante na restauracdo bem como o de indicar a zona por onde
penetrou e o corante. Concluiu-se, segundo a literatura, que nenhum material

restaurador consegue ter auséncia de microinfiltragdo. (Fabianelli et al., 2007)
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Figura 2 - Método de Coloracao e Corte. (Fabianelli et al., 2007)
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II1. Materiais e Métodos

1. Objectivos

- Avaliar o grau de microinfiltracdo marginal em molares
restaurados com Cimentos de Iondmero de Vidro Convencionais Alta
Viscosidade de duas marcas comerciais diferentes (Ketac Molar da 3M
e sistema Equia da GC) e com o Cimento de Iondémero de Vidro

Reforgado por Resina. (Photac Fil da 3M );

2. Hipoteses de Trabalho

- Hipotese Nula: Nao ha alteracdo da microinfiltragdo marginal

entre os diferentes Cimentos de lonomero de Vidro.

- Hipotese Alternativa: Ha alteracdo da microinfiltragdo marginal

entre os diferentes Cimentos de londomero de Vidro.
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3. Materiais

Neste estudo foram realizadas restauracdes Classe I de Angle em 45 dentes,
sendo divididos em 3 subgrupos onde cada 15 dentes foram restaurados com
diferentes cimentos iondmeros de vidro. Para estas restauracdes, para o corte

longitudinal e observacao foram utilizados os seguintes materiais:

Ativador de ionomero de vidro (3M ESPE — Minnesota, USA)
Vibrador “Ventura — Mix”

Aplicador de ionémero de vidro (3M ESPE — Minnesota, USA)
Espatula Angulada (Asa Dental — Bozzano, Italy)

45 molares higidos

Sonda Periodontal (Medesy — Maniago, Italy)

Brocas cilindricas diamantadas (14-16)

Agua destilada

A S RN S

Recipientes para guardar amostras

10. Maquina de corte Accutom — 50 (Struers — Denmark)

11. Lupa Leica ® MZ6 (Leica ® - Germany)

12. Méquina fotografica acoplada digital Leica® DF 290 HD (Leica
® - Germany)

13. Verniz (KIKO MILANO)

14. Fotopolimerizador “Starlight Pro” (Mectron — Carasco, Italy)

15. Solugdo de azul de metileno a 2%

Prof.* Luisa Lope$

Artur Gameiro

Figura 3 - Solugao de azul de metileno a
2%
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16. Cimentos de londmero de Vidro utilizados:

Ketac Molar (3M ESPE) - Relagdo pd/liquido de 3,4:1; Liquido: 75%
de acido poliacarboxilico; P6: 25% de 4cido policarboxilico, com
particulas de vidro muito finas e presenca de aluminio, célcio, lantanio e

fluorsilicato de vidro.

Figura 4 - Ketac Molar (3M ESPE )

Photac Fil (3M ESPE) - Constituicdo do liquido: Mondmeros e
oligdbmeros compativeis como ionémero de vidro, Acido poliacrilico e
maleico, Estabilizadores (agentes quelantes e ides captadores de
radicais), Agua e Canforoquinona; Constitui¢io do po: Particulas de
vidro radiopacas (sodio, célcio, aluminio, lantanio e fluorsilicato de

vidro).

Figura 5 - Photac Fil (3M ESPE)
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Equia Fil (GC) - Relagdo po/liquido:4:1,2 ; P6: 95% estroncio e
silicato-fluoroalumino, 5% 4cido poliacrilico. Liquido: 40% acido
poliacrilico aquoso. Equia Coat, coating resinoso nanoparticulado de

baixa viscosidade: 50% metacrilato de metilo, 0.09% canforoquinona.

Figura 6 - Equia Fil (GC)
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1. Foram realizadas cavidades classe I, com brocas
diamantadas cilindricas nos quarenta e cinco dentes, com as
dimensdes padronizadas. Em que a profundidade ¢ de 3mm, a
largura mesio-distal ¢ de 6mm e a largura vestibulo-lingual
ou palatina ¢ 2mm). De seguida foram restaurados, de acordo
com as normas do fabricante, quinze desses dentes com o
CIVAV Ketac Molar 3M, outros quinze com o CIVRR
Photac Fil 3M e os tltimos quinze com o CIVAV Equia Fil
GC.

2. No fim de restaurados os dentes foram totalmente
cobertos com uma camada de verniz, excepto a restauracio e
cerca de 1 mm em volta da interface restauragao/dente. De

seguida colocados em dgua destilada a temperatura ambiente.

3. Estes quarenta e cinco dentes foram imersos durante
vinte e quatro horas em solugdo de azul de metileno a 2%. De
seguida foram retirados e lavados com agua corrente durante

cerca de 15 minutos.

4. Posteriormente todos os dentes foram seccionados
longitudinalmente no sentido Mesio - Distal utilizando uma

maquina de corte.

5. A observacdo da microinfiltracdo foi realizada em lupa

com ampliagao de 40 vezes.
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A quantificacdo da microinfiltragdo foi determinada através da seguinte escala:
Grau 0 — Sem infiltragao;

Grau 1 — Com infiltragdo que atinge s6 esmalte;

Grau 2 — Com infiltragdo que atinge esmalte e dentina;

Grau 3 — Com infiltragdo que atinge esmalte, dentina e polpa.

5.Analise Estatistica

Foi realizado um tratamento estatistico por intermédio da andlise através do

programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 19.0 para

Windows.
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IV. Resultados

Foram realizadas restauragdes Classe I nos 45 dentes, em que 15 foram
restaurados com o CIVAV Equia Fil, outros 15 com o CIVRR Photac Fil e os
ultimos 15 com o CIVAV Ketac Molar. De seguida foram imersos numa
solu¢do de azul de metileno a 2% e cortados longitudinalmente no sentido
mesio-distal. Apos a observacdo dos dentes com a lupa de ampliacdo 40x,
determinou-se o grau de microinfiltragdo através da escala numérica
anteriormente definida, foi realizada uma analise descritiva entre os trés
materiais ¢ uma andlise estatistica tendo em conta somente os matériais que

sofreram microinfiltragdo e sem microinfiltragao.

-Comparacdo descritiva:

Tabela 2 - Nivel de microinfiltragdo marginal

Sem Esmalte Dentina Total
Microinfiltracao

Ketac Molar

Photac Fil

Equia Fil

Total

37,8% 31,1% 31,1% 100%
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Como andlise descritiva, também representada no grafico 1, observou-se que
dos 45 dentes, 14 tiveram microinfiltragdo s6 em esmalte, sendo o Equia Fil o
que obteve maior nimero de dentes nesta situagdo - 6. Em relagdo a
microinfiltragdo na dentina, 14 dentes apresentaram este nivel de
microinfiltragdo, sendo o Ketac Molar o que obteve o maior numero de dentes -
10. Por ultimo, 17 dentes ndo apresentaram microinfiltragdo, sendo o Photac Fil

o material que apresentou maior nimero de dentes nesta situagao - 8.

Bar Chart

10— Microinfiltracao

M sem infiltracio
B esmalte
[ dentina

Count

Equia Ketac Photac
GI’UDO

Grafico 1 - Comparagdo do grau de microinfiltracdo entre os trés materiais
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Dentro de cada material, o Equia Fil apresentou sete dentes sem
microinfiltragdo como se pode observar na figura 7, seis com microinfiltracao
no esmalte, observado na figura 8 e dois dentes com microinfiltragdo na

dentina, ilustrado na figura 9.

Figura 7 - Equia Fil sem microinfiltraggo.

Figura 8 - Equia Fil com microinfiltragdo no esmalte.
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Figura 9 - Equia Fil com microinfiltragdo na dentina.

O Photac Fil apresentou oito dentes sem microinfiltragdo, como mostra a figura
10, cinco dentes com microinfiltragdo no esmalte (figura 11) e dois com

microinfiltragdo na dentina, como se pode notar na figura 12.

Figura 10 - Photac Fil sem microinfiltragdo.

33



Estudo comparativo da microinfiltragdo marginal em molares restaurados com cimentos de ionomero de
vidro convencional e refor¢ado por resina

Figura 11 - Photac Fil com microinfiltragdo em esmalte.

Figura 12 - Photac Fil com microinfiltragdo em dentina.
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Em relacdo ao Ketac Molar, dois ndo apresentaram microinfiltragdo, como se
pode reparar na figura 13, trés apresentaram microinfiltragdo no esmalte,
ilustrado na figura 14 e dez apresentaram microinfiltragdo na dentina,

observado na figura 15.

Figura 14 - Ketac Molar sem microinfiltracdo.

Figura 13 - Ketac Molar com microinfiltragdo em
esmalte.
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Figura 15 - Ketac Molar com microinfiltragdo em dentina.
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-Analise comparativa da microinfiltracdo em funcio dos grupos:

Foi realizado o teste do Qui-quadrado de forma a relacionar a microinfiltracao
com os materiais. Apos a realizacdo deste teste concluiu-se que a existéncia

microinfiltragdo ndo depende do material p = 0,053 (teste do Qui-quadrado).

Tabela 3 - Comparagdo da microinfiltragdo entre os grupos.

Sem Microinfiltracio | Com Total

Microinfiltracao

Ketac Molar

Photac Fil

Equia Fil

Total

37,8% 62,2% 100%
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V. Discussao

Neste estudo foi realizada uma compara¢@o da microinfiltragdo marginal entre
trés ionomeros de vidro, dois convencionais de alta viscosidade ¢ um refor¢ado
por resina. Na sequéncia na restauragdo dos 45 dentes, imersos em azul de

metileno a 2% observou-se o seu nivel de microinfiltragao.

Todos os 3 tipos de materiais apresentaram algum nivel de microinfiltragao,
sendo que o Cimento de Iondémero de Vidro Convencional de Alta Viscosidade
Ketac Molar foi o que apresentou maior numero de dentes com
microinfiltragdo, seguido do CIVAV Equia Fil e por tltimo o CIVRR Photac
Fil.

Estdo descritas na literatura as iniimeras vantagens dos CIVs, como a sua
adesdo quimica a dentina e ao esmalte, a libertacdo de fluor, a
biocompatibilidade, mas também as suas desvantagens, como a fraca

resisténcia a abrasdo e a baixa estética. (Gurgan et al., 2015)

A ligagdo do CIVC resulta principalmente de uma troca idnica entre o grupo
carboxilo do presente no iondémero de vidro e os ides Calcio presentes na
estrutura dentaria. Enquanto que a ligagdo do CIVRR, para além da ligacao
quimica, tem também a ligacdo realizada pelos resing tags, que pode formar
uma camada hibrida. A ligacdo do CIVRR ¢ fundamentalmente superior a
ligacdo do CIVC, tal estd relacionado com o facto da forca de ligacdo das

resinas compostas ser superior a da ligagao ionica. (Tyas, 2006)

Apesar de existirem estudos que afirmam que os cimentos de iondmero de
vidro apresentam boa adaptagdo marginal, estes niveis de adaptacdo variam
muito entre cada material e entre cada marca, devido a sua variedade de

componentes.(Pontes et al., 2014)

A microinfiltragdo marginal pode ter origem em alteragdes dimensionais, de
temperatura, stress mecanico, ou falha na adaptagdo da restauragdo o que pode
resultar numa falha na interface dente/restauracao (Masih, Thomas, Koshy, &

Joshi, 2011).
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A presenga de microinfiltragdo marginal permite avaliar o desempenho clinico
da restauragdo. (Upadhyay & Rao, 2011) Restaura¢des microinfiltradas podem
provocar hipersensibilidade, céries secundarias, descoloracdo marginal e lesdes

pulpares.(Arribas & Nagano, 2015)

No presente estudo ndo foi realizada termociclagem, sendo referido por
Cajazeira et.al (Cajazeira, Sampaio Filho, & Moliterno, 2008) que a sua
utilizagdo ndo provoca grandes alteragdes na microinfiltragdo o que pode estar
relacionado com a semelhanga em termos de coeficiente de expansdo térmica

do dente com o CIV.

Foi utilizado Azul de Metileno como indicativo de microinfiltracio uma vez
que segundo Upadhyay & Rao (Upadhyay & Rao, 2011), ¢ o método mais
simples e rapido. Youngson, Jones, Manogue, & Smith (Youngson, Jones,
Manogue, & Smith, 1998) afirmam que Azul de Metileno com a concentragdo
de 2% ¢ um dos métodos mais utilizados para a realizacdo de estudos de

microinfiltragdo.

Neste estudo, o material Ketac Molar foi o que apresentou piores resultados em
termos de microinfiltragdo marginal. Sendo ja descrito por outros autores como
Raggio, Rocha, & Imparato (Raggio, Rocha, & Imparato, 2002) e Mufti (Mufti,
2014) em diferentes estudos como um material com capacidade de integridade

marginal inferior quando comparado com um CIVRR.

Um dos materiais de restauracao utilizados foi o CIV de alta viscosidade Equia
que apesar de na sua constitui¢ao ser a de um CIV convencional, a utilizagdo de
um coating de resina confere caracteristicas muito semelhantes a um CIVRR.
Gurgan et al., (Gurgan et al., 2015) referem que o coating ao oferecer uma
capacidade hidrofilica juntamente com uma baixa viscosidade permite obter um
excelente selamento marginal da superficie do CIV. Gurgan et al,. (Gurgan et
al., 2015) apresentam estudos de controlo do desempenho clinico do sistema
Equia de 12 e 36 meses em que apresentam resultados semelhantes as resinas
compostas. No entanto Hickers et al,. citado por Gurgan et al,. (Gurgan et al.,
2015) referem também que o sistema Equia apresenta em zonas de alto stresse
mecanico, taxas de insucesso na ordem dos 0-25,8%. Friedl, Hiller, & Friedl

(Friedl, Hiller, & Friedl, 2011) afirmam também no seu estudo que o sistema
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Equia tem percentagens de desintegra¢do marginal muito baixas e que tém
indicagdo clinica para restauracdes Classe I. O coating de resina tras inimeras
vantagens a este sistema, como o aumento da resisténcia do CIV, bem como um
melhoramento da estética, para além de diminuir o risco de fratura e o desgaste
precoce da restauragdo (Gurgan et al., 2015). No presente estudo, os resultados
do Equia foram muito semelhantes aos resultados do CIVRR Photac Fil, nao

existindo um diferenca estatisticamente relevante entre eles.

Pontes et.al, (Pontes et al., 2014) apesar de utilizar em Classes V e de utilizar
em maior numero de materiais, quer de CIVC quer de CIVRR observaram que
os CIVRR apresentaram menores niveis de microinfiltragio comparativamente
com os CIVC. Este facto pode também estar relacionado com o conforto para o
operador, uma vez que o tempo de trabalho do CIVC é menor em relagdo ao
tempo de trabalho do CIVRR. Mufti (Mufti, 2014) refere também que os
CIVRR apresentam melhor capacidade de reten¢do, menor numero de caries

secundarias e menos sensibilidade pos-operatdria em relagao aos CIVC.

Gjorgievska et. al, (Gjorgievska, Nicholson, Iljovska, & Slipper, 2008)
observaram em dentes deciduos e permanentes que os materiais que possuiam
resina composta na sua constituicdo, como o ¢ caso do CIVRR Fuji II LC (GC,
Japan) apresentavam melhores resultados em termos de adaptagdo marginal que

o CIVC Fuji IX (GC, Japan).

Carrara, Abdo, & Silva (Carrara, Abdo, & Silva, 2001) avaliaram a
microinfiltragdo de varios materiais incluindo o CIVC Chelon Fil (Espe) e o
CIVRR Vitremer (3M Espe). Sendo que o Chelon Fil apresenta um nivel de

microinfiltragdo mais elevado quando comparado com o Vitremer.

No estudo realizado por Cajazeira et. al, (Cajazeira et al., 2008) verificou-se
que o CIVRR Vitremer (3M Espe) apresentava um selamento marginal superior
aos CIVC Maxion R (FGM) e Vidrion R (SS White) em restauragdes classe 11

em molares deciduos.

Rekha, Varma & Jayanthi (Rekha, Varma, & Jayanthi, 2012) fizeram a
compara¢do da microinfiltragdo entre CIVC e CIVRR. Sendo que o CIVRR
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Fuji I LC (GC, Japan) apresentou menor numero de dentes com
microinfiltragdo, apresentando o valor de 82,8% de dentes sem
microinfiltragdo. Enquanto o CIVC Fuji IX GP (GC, Japan) apresentou valores

moderados a severos de microinfiltragdo quando comparado com o CIVRR.

Diwanji, Dhar, Arora, Madhusudan & As (Diwanji, Dhar, Arora, Madhusudan,
& As, 2014) observaram que, em restauracdes Classe I, o nivel de
microinfiltragdo do CIVC Fuji IX ¢ significativamente superior ao nivel de

microinfiltragdo do CIVRR Fuji LC 1L

No estudo realizado por Singla, Pandit, Srivastava, Gugnani & Gupta (Singla,
Pandit, Srivastava, Gugnani, & Gupta, 2012) foi avaliada a diferenga de
microinfiltragdo entre molares deciduos e definitivos com a utilizagdo de varios
CIV. O CIVC Fuji IX foi o material com maior microinfiltragio e
determinaram ainda que nao existia diferenca estatisticamente relevante entre a

microinfiltragdo de dentes definitivos e deciduos.

Os CIVRR sugiram como tentativa de ultrapassar as principais desvantagens
associadas aos CIVC, melhorando as capacidades mecanicas e diminuindo a
sensibilidade a &4gua. Apesar do aparecimento dos CIVRR os CIVC
continuaram a ser utilizados, principalmente como tratamento restaurador em
comunidades onde os instrumentos rotatorios ndo eram passiveis de serem
utilizados. E neste seguimento que surgem os CIV de alta viscosidade, que sdo
os principais materiais utilizados no tratamento restaurador atraumadtico, onde
ha remo¢do manual da dentina cariada. Este material, devido as suas
propriedades, ¢ o ideal para este tipo de técnica, uma vez que a utilizagdo de
outros materiais iria implicar a utilizagdo de instrumentos rotatoérios. Uma das
modifica¢des neste material foi a diminuicdo da dimensdo das particulas de
vidro, o que permitiu melhorar as propriedades mecanicas do CIV e a sua
capacidade de condensacdo. Sendo assim, os principais grupos de CIV sdo os
convencionais, os modificados por resina, os modificados por metal e um sub-

grupo dos convencionais, os CIV de alta viscosidade (Sidhu, 2011).

No presente estudo, o CIVAV Ketac Molar apresentou piores resultados que o

CIVRR Photac Fil, demonstrando assim o que ¢ revisto pela literatura. Uma das
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razdes que pode estar relacionado com este facto ¢ a ndo utilizacdo de glaze
neste material, o que pode facilitar a passagem de pequenas particulas na
interface dente/restauracdo comprometendo assim o sucesso da restauracdo. O
Equia Fil, sendo um CIV de alta viscosidade associado a um coating de resina,
apresentou resultados muito préximos aos CIVRR Photac Fil, o que pode estar
relacionado que a aplicacdo deste coating uma vez que este aumenta o
selamento marginal e a resisténcia ao desgaste. Confirmando assim a sua boa
adaptagdo marginal como foi revisto por Gurgan et.al,(Gurgan et al., 2015) e
Friedl et.al,(Friedl et al., 2011). O CIVRR Photac foi o material que apresentou
melhores resultados, o que pode estar relacionado com o facto deste ter ligacao
i6nica e também a ligacdo dos resin tags, que aumenta a sua adaptagdo
marginal, consequentemente o seu selamento, diminuindo a microinfiltra¢do
marginal. A utilizacdo do glaze de resina, como recomendado pelo fabricante,
também ¢ um factor que contribui para o aumento do selamento marginal deste

material.

Abd El Halim & Zaki (Abd El Halim & Zaki, 2011) no seu estudo da
microinfiltragdo deixaram imersos os dentes durante 7, 30 e 60 dias em saliva
artificial. Este seria um método interessante € um modo de observar se surgiria
alguma altera¢do no comportamento observado pelos materiais utilizados neste

estudo.

Outro método interessante seria o utilizado por Wandenya & Mante (Wadenya
& Mante, 2007) que compararam a microinfiltragdo em CIV com restauracao
realizadas pelo modo convencional e pelo tratamento restaurador atraumatico.
A sua conclusdo foi que ndo exisita diferenca estatisticamente relevante entre
os dois modos de preparagdo de cavidades, os dois métodos apresentam um
nivel de microinfiltragio muito semelhante. Outro método preparatério € o
utilizado por Delme, Deman, Nammour & De Moor (Delme, Deman,
Nammour, & De Moor, 2006) que comparam o nivel de microinfiltragdo em
CIVCs com cavidades preparadas com o laser Er: YAG, sendo o material Ketac
Plus preparado com o laser o material que apresentou menor nivel de
microintragdo. Uma alternativa na preparagdo cavitaria poderia ser também a

utilizagdo de métodos quimico-mecanicos de remogdo de cérie, no estudo de
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Pavuluri, Nuvvula, Kamatham & Nirmala (Pavuluri, Nuvvula, Kamatham, &
Nirmala, 2014) determinaram que ao nivel da microinfiltracio quer em CIVC
quer em CIVRR ndo existem diferencas estatisticamente relevantes entre a
preparacgao convencional e a preparagao utilizando métodos quimico-mecanicos

de remocao de cérie.

Uma das possiveis variagdes no estudo da microinfiltragdo seria a aplicagdo de
materiais antibacterianos préviamente a realizagdo da restauragdo. Mathew,
Thomas, Koshy & Dua (Mathew, Thomas, Koshy, & Dua, 2013) realizaram um
estudo ao nivel da microinfiltracao utilizando clorexidina a 1% e determinaram
que era estatisticamente irrelevante a utilizagdo ou ndo de clorexidina, nao
melhorando a microinfiltragdo mas também ndo interferindo na aderéncia do
material. Abraham, Thomas, Chopra & Koshy (Abraham, Thomas, Chopra, &
Koshy, 2014) realizaram um estudo semelhante mas com a utilizagdo de
Quitosana, que apresentou uma diferenca estatisticamente irrelevante, no
entanto afirmam que ¢ um material que necessita de novos estudos e que pode
ser um material antibacteriano importante no futuro da Medicina Dentaria com

propriedades iguais ou melhores em termos de microinfiltragao.

Apesar dos diferentes resultados de microinfiltragio marginal dos trés
materiais, estes ndo apresentaram diferencas estatisticamente relevantes entre
eles. Seria portanto interessante observar estas diferengas através de outro tipo
de escala, como a escala utilizada por Pontes et al., (Pontes et al., 2014) e
Ludlow et al., (Ludlow et al., 2014) que utilizaram medidas em milimetros e
micrometros, respectivamente, para determinar o nivel de microinfiltragdo
marginal. Ou como Ferreira, do Vale, Jansen, Paiva, & Pordeus (Ferreira, do
Vale, Jansen, Paiva, & Pordeus, 2006) que analisaram o nivel da
microinfiltragdo em paredes da restauragdo, atribuindo um valor a cada metade
da parede da restauragdo atingida. Este tipo de escalas aumenta os resultados

possiveis, bem como a sua especificidade.

Outras das limitagdes foi o numero de dentes utilizados, seria interessante
observar o comportamento destes trés materiais ao nivel da microinfiltragdo em
maior numero de restauragdes, de modo a aumentar o numero de amostra e

confirmar se os niveis de microinfiltragdo se mantinham ou se existia alteragao.
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Apesar de existirem autores que defendem que a termociclagem nao influéncia
os resultados, existem autores como Raggio, Rocha, & Imparato (Raggio et al.,
2002) , Carrara et al., (Carrara et al., 2001) que defendem a utilizacdo de
termociclagem neste tipo de investigagdo. Estes defendem que ¢ importante que
se proceda a uma simulagdo do envelhecimento da restauragcdo. A comparacao
da microinfiltracdo antes e depois da termociclagem seria uma forma de
aprofundar o estudo deste tema e retirar algumas conclusdes acerca da

influéncia do envelhecimento da restauragdo em relagdo a microinfiltracao.

No presente estudo foi utilizada uma lupa de 40x como método de observacao
da microinfiltragdo. Um modo de aprofundar este estudo seria verificar as
localizagdes das microfracturas que deram origem as infiltragdes, de forma a
verificar a adaptagdo marginal das restauragdes. Um dos métodos seria através
da analise do Scaning Electron Microscope, que foi utilizado por Gjorgievska
et al., (Gjorgievska et al., 2008) para observar a adaptagdo marginal com um
aumento 350x em dentes restaurados com CIVC e CIVRR, resinas compostas

modificadas por poliacidos e resinas compostas libertadoras de fluor.

A hipotese nula proposta para esta investigacdo foi verificada, uma vez que nao
existem alteracdes significantes na microinfiltragdo marginal entre todos o

materiais restauradores.
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VI. Conclusao

Ap6s observacdo da microinfiltragdo marginal, através de uma lupa de 40x, nos
dentes restaurados com cimento de ionémero de vidro convencional de alta
viscosidade e cimento de ionomero de vidro modificado por resina, materiais

utilizado na pratica de odontopediatria, pode-se concluir:

* Todos os materiais apresentaram algum nivel de microinfiltragdo
marginal, apds imersdo durante 24h em Azul de Metileno a 2%.

* O material que apresentou maior numero de dentes com
microinfiltragdo foi o Ketac Molar (cimento de iondémero de vidro
convencional de alta viscosidade), com cerca de 13 dentes com
microinfiltracdo e apenas 2 sem microinfiltra¢do.

* O material que apresentou menor numero de dentes com
microinfiltragdo foi o Photac Fil (cimento de iondémero vidro reforcado
por resina), com cerca de 8 dentes sem microinfiltragdo, 5 com
microinfiltragdo no esmalte e 2 na dentina.

* O material Equia (cimento de ionomero de vidro de alta viscosidade)
teve resultados muito préximos dos resultados do Photac Fil, com 7
dentes sem microinfiltragdo, 6 com microinfiltragdo no esmalte e 2 na
dentina.

* O material com maior microinfiltragdo s6 em esmalte foi o Equia Fil,
com 6 dentes com microinfiltragdo do esmalte.

* O material com maior microinfiltragdo no esmalte e na dentina foi o
Ketac Molar, com 10 dentes com microinfiltragao.

* Nao se verificou microinfiltracdo Grau 3, ou seja nao foi observada

microinfiltragdo no esmalte, dentina e polpa em nenhum dos materiais.

Foi assim verificado no presente estudo que a composi¢do do material

condiciona o comportamento do material. Apesar das diferencas entre os
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materiais nao serem estatisticamente relevantes é necessario ter em conta a

situacdo clinica em que estes materiais vao ser aplicados.
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