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RESUMO

Objectivos: Avaliacdo in-vitro da microdureza de superficie de materiais fabricados
especificamente para preenchimento ou reconstrucdo de ndcleos para protese fixa e de
uma resina bulk fill.

Comparar a microdureza de superficie de materiais de nucleo: Rebilda® DC VOCO
(cor Dentina), LuxaCore Z DMG (cor A3) e Core-Flo™ DC BISCO (cor Natural); a
microdureza de superficie de uma resina composta convencional: Filtek™ Z250 3M
ESPE (cor A3); e de uma resina bulk fill: Filtek™ Bulk Fill 3M ESPE (cor A3).
Materiais e Métodos: Confeccdo de n=15 discos (10mm x 2mm) de cada um dos
materiais para a realizacdo do Teste de Microdureza de Vickers.

As amostras foram polimerizadas com aparelho de luz halogénea seguindo as instrugdes
do fabricante. A propriedade de microdureza de superficie foi avaliada com um
indentador de Vickers, tendo sido efectuadas cinco indentagBes na superficie
polimerizada de cada disco.

Utilizaram-se os testes paramétricos nomeadamente o teste t de Student para amostras
independentes e a Anova One-Way.

O pressuposto de normalidade de distribuicdo e o pressuposto de homogeneidade de
variancias foram analisados com os testes de Shapiro-Wilk e teste de Levene.
Resultados: Os resultados do teste de microdureza de superficie demonstraram que
existem diferengas significativas nos valores de microdureza entre 0s materiais, sendo
que o material Filtek Bulk Fill apresenta o valor mais baixo e o Filtek Z250 apresenta o
valor mais elevado (37,20 vs 94,37), (p =,000).

Conclusédo: Os resultados deste estudo, no que respeita a microdureza, apontam para a
ndo existéncia de vantagem na utilizacdo de um material especifico para reconstrucdo de

ndcleo ao invés de uma resina composta convencional.

Palavras-chave: Microdureza, microdureza de Vickers, reconstrucdo de nucleo, resina

composta






ABSTRACT

Objectives: In-vitro evaluation of surface microhardness of especifically manufactured
materials for core build up in fixed prosthodontics and a bulk fill material.

To compare the surface microhardness of core materials: Rebilda® DC VOCO (Dentin
color), LuxaCore Z DMG (shade A3) and Core-Flo ™ DC BISCO (Natural color); the
surface microhardness of a conventional resin composite: Filtek ™ 7250 3M ESPE
(shade A3); and a bulk fill resin: Filtek ™ Bulk Fill 3M ESPE (shade A3).

Materials and Methods: Preparation of n=15 disks (10mm x 2mm) of each material,
for carrying out the Vickers microhardness test.

Samples were light curing following the manufacturer's instructions. The property of
surface microhardness was measured with a Vickers indenter, in which five indentations
were made on the cured surface of each disk.

Parametric tests were used, including the t Student test and the One-Way ANOVA.

The assumption of normality of distribution and homogeneity of variance were analyzed
with both the Shapiro-Wilk and Levene's test.

Results: The results of the surface microhardness test showed that there are significant
differences in microhardness values among the materials, revealing the Filtek Bulk Fill
the lowest value and the Filtek Z250 the highest value (37,20 vs 94,37), (p =,000).
Conclusion: The results of this study indicate that, in what concerns microhardness,
there seems to have no advantages in using a material especially formulated to use as a

core material instead of a conventional composite resin.

Key-words: Microhardness, Vickers hardness, core build up, composite resin
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Introducao

l. INTRODUCAO

O tratamento de um dente com grande perda de estrutura coronaria pode passar por uma
restauracdo directa ou em casos mais complexos, pode envolver tratamento
endodoéntico, sendo posteriormente necessaria uma restauracdo indirecta, ou até mesmo
a colocacdo de espigdo intra-radicular e reconstrugdo de nlcleo para posterior
cimentacdo de uma coroa (Craig & Powers, 2002; Gonzaga, Campos & Baratto-Filho,

2011) (Figura 1).
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Figura 1 — Representacdo de um plano de tratamento num dente com grande destrui¢do coronaria:

tratamento endoddntico, colocagdo de espigao, reconstrugdo de nlcleo e coroa (Adaptado de: Hargreaves
& Cohen, 2011).

17



Diferenca na microdureza Vickers de materiais de niicleo e de uma resina composta convencional - mito ou
realidade?

O procedimento clinico, bem como os materiais a utilizar na restauracdo de dentes com
tratamento endodéntico, varia de acordo com a quantidade de estrutura dentaria
remanescente. Esse serd o aspecto mais relevante para um progndstico a longo-prazo
(Hargreaves & Cohen, 2011).

Esta decisdo também deve ter em conta a avaliacdo da posi¢do anatdmica do dente, a
carga funcional que recebera e a necessidade estética subjacente ao mesmo (Makade,
Meshram, Warhadpande & Patil, 2011).

Segundo Hargreaves & Cohen (2011), se a perda de estrutura for relativamente pequena
uma restauracdo directa em resina composta pode ser feita, mesmo num dente
endodonciado, no entanto, em casos onde j& existe uma grande perda de estrutura
dentéria a restauracdo com coroa sobre a reconstrucdo de ndcleo e um espigao é uma
abordagem tradicional.

Actualmente, tanto o tratamento endoddntico como o restaurador, avancaram
significativamente num caminho mais conservador, tendo sido desenvolvidas novas
técnicas e materiais, como a utilizagdo de restauragdes adesivas com total recobrimento
cuspideo, os chamados overlays (Scotti et al., 2011).

No entanto, a reconstrucdo de nucleo e colocacdo de coroa continua, hoje em dia, a ser
realizada e defendida por variados autores. Um estudo realizado por Makade, Meshram,
Warhadpande & Patil (2011), defende que a solugdo ideal para restaurar um dente
enfraquecido e endodonticamente tratado sera a colocacdo de um espigdo e reconstrucédo
de nucleo.

Quando a escolha é uma coroa total é frequentemente necessaria a colocacdo de um
espigdo no canal da raiz de forma a ancorar a reconstrucdo de nucleo e, por sua vez, a
coroa ( Walmsley et al., 2002; Hargreaves & Cohen, 2011).

O uso de espigdo esta indicado quando ha fragilidade coronéria, resultante da
preparacdo de acesso e da preparacdo para a coroa. Os espigdes também estdo indicados
em situacOes de grande destrui¢do coronéria e em que ndo existe o efeito férula, isto ¢,
qguando o tecido dentario remanescente na parte cervical do dente ndo for capaz de
providenciar suporte e retencdo adequada; nestes casos € necessario recorrer a
colocacdo de um espigdo adicional para dar resisténcia e retencdo ao nucleo (Faria,
Rodrigues, de Almeida Antunes, de Mattos, & Ribeiro, 2011) (Figura 2).
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Mais de
metade da
coroa
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Espigdo + Nucleo + Coroa total

Figura 2 — llustracdo da reconstrucdo de nicleo (Adaptado de: Hargreaves & Cohen, 2011)

Um papel adicional do espigdo e da reconstrugdo é proteger as margens da coroa de se
deformarem sob funcdo e assim, prevenir a sua fractura. A aplicacdo de um espigdo
influencia também, positivamente, o tratamento endodobntico selando o canal
(Hargreaves & Cohen, 2011) e protegendo a raiz por dissipacdo e distribuicdo das
cargas oclusais ao longo da estrutura dentéria remanescente (Makade et al., 2011;
Mosharraf & Yazdi, 2012) contudo, o espigdo pode ser responsavel por fracturas ndo
restauraveis da raiz (Mccomb, 2008).

Presentemente, é recomendado o uso de um espigdo fibra de vidro quando ha auséncia
de dentina coronaria, devido as suas propriedades, como o modulo de elasticidade
semelhante a dentina, diminuindo o risco de fractura radicular e facilitando o recurso a
sistemas adesivos (Mauricio & Reis, 2014).

No entanto, nos dias de hoje esta solucdo apresenta controvérsia e sdo Varios 0s autores
que argumentam que, com 0 uso comprovado de técnicas adesivas e o melhor
comportamento biomecénico dos materiais restauradores a necessidade de usar espigoes
e coroas para reabilitar dentes com tratamento endoddntico € questionavel (Mauricio &
Reis, 2014). Outros estudos vém p6r em causa 0 beneficio dos espigdes fibra de vidro,
questionando 0 aumento da resisténcia a fractura (Sorrentino, Salameh, Zarone, Tay &
Ferrari, 2007; Mauricio & Reis, 2014).

Um estudo levado a cabo por Sorrentino et al. (2007) alega que a fractura de um dente
com um espigdo fibra de vidro é mais facilmente restauravel; pelo contréario, dentes
apenas com restauracao a resina composta podem causar fracturas catastréficas da raiz

que conduzem a sua extracgéo.
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Makade et al. (2011) mostrou que dentes com tratamento endodéntico e sem o sistema
espigdo-reconstrucdo de nucleo apresentam menor resisténcia a fractura, demonstrando
necessidade de reforcar o dente; mostrou também que dentes restaurados com espigdes
metalicos e reconstrucdo a resina apresentam maior resisténcia a fractura que outros
sistemas de espigdes; no entanto, todos os dentes restaurados com espigdes fibra de
vidro mostraram fracturas recuperaveis e capazes de tornar o dente mais receptivo ao
retratamento. Segundo este mesmo estudo, o tipo de material do espigdo afecta a
distribuicdo das tensdes. E mais favoravel quando duas substancias tém moédulo de
elasticidade equivalente ou préximo. Assim, considerando que o modulo de elasticidade
para a dentina é de 20.000 Mpa e o espigdo de fibra de vidro é de 54.000 Mpa, este seria
considerado um espigdo mais favoravel em termos de distribuicdo de stress quando em
comparagdo com o aco inoxidavel (220.000 Mpa). Por isso, quando o stress é aplicado
ao sistema, um espigdo muito rigido (com elevado mddulo de elasticidade) a certo
ponto deixara de seguir a deformacdo elastica, criando um pico de tenséo localizada no
interior da raiz, levando a falha do sistema (fractura da raiz).

Se 0 modulo de elasticidade do espigdo for superior ao da dentina o stress ficara
concentrado na porcao adjacente a parte inferior do poste. Se 0 médulo de elasticidade
for similar ao da dentina o stress seré dissipado tanto pela dentina da raiz como pela
coroa do dente (Dietschi, Duc, Krejci & Sadan, 2007; Hargreaves & Cohen, 2011).
Também o estudo levado a cabo por Newman, Yaman, Dennison, Rafter & Billy
(2014), suporta estes achados demonstrando alta resisténcia a fractura pelos espigbes de
aco inoxidavel seguidos dos espigdes de fibra de vidro.

Mosharraf & Yazdi (2012), defendem ainda que o fracasso deste tipo de tratamento
ocorre sobretudo na juncdo entre a reconstrucdo de nucleo e o espigéo.

No entanto, estes resultados sdo contrarios aos encontrados por Sidoli, King & Setchell
(2014), e por Trope, Maltz & Tronstad (1985), que sugerem que 0 uso de espigdes de
aco inoxidavel para reforcar o dente é dificil de justificar e possivelmente prejudicial.
Dietschi et al. (2007) simplifica concluindo que o uso de espigbes ndo parece ser
obrigatorio para a restauragdo final de um dente ndo vital, a menos que seja 6bvio que a
retencdo da reconstrucdo de nucleo seja insuficiente, pois actualmente é sabido que a
preparacdo do canal para a sua colocacdo pode aumentar as probabilidades de fractura
da raiz, devendo os espigdes apenas ser considerados quando outras opc¢des néo

estiverem disponiveis (Faria et al., 2011).
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Introducao

Ha poucos assuntos em medicina dentaria mais estudados que a restauracdo de dentes
tratados endodonticamente. No entanto, muitas questdes praticas e controvérsias
permanecem neste clinicamente importante plano de tratamento. A diversidade de
opinides publicadas é confusa e pode levar a seleccdo de um tratamento menos ideal
(Schwartz & Robbins, 2004).

Quando existem estruturas sujeitas a pequenas mas repetidas cargas pode ocorrer
fractura. Este fendbmeno, denominado de fadiga, ocorre quando um material ou tecido
estd sujeito a cargas ciclicas. Como o dente esta sujeito a essas cargas durante a
mastigacdo, o fracasso por fadiga da dentina, do espigdo, da reconstrucdo de nucleo, das
margens da coroa ou dos componentes do adesivo sdo todos possiveis de ocorrer.

A reabilitacdo de dentes com tratamento endodontico deve ser guiada pelas condigdes
do remanescente e da oclusdo, devendo ser feita de forma consciente e ponderando
adequadamente o efeito/beneficio pretendido (Mauricio & Reis, 2014).

Um grande ndmero de materiais tem sido desenvolvido e utilizado no &mbito das
resinas como materiais de nucleo e espigbes tendo permitido técnicas mais
conservadoras e estéticas (Y. H. Kim & Lee, 2012).

O material de preenchimento de nucleo deve conferir suporte e preservar a estrutura
dentéria remanescente, bem como, oferecer resisténcia e retencdo a restauragdo protética
final.

Hoje em dia existem diferentes materiais desenvolvidos para o efeito (Melo, Valle,
Pereira, Bonachela, Pegoraro & Bonfante, 2005). A composi¢do quimica é um dos
factores mais importantes que influencia a resisténcia. E por isso de esperar diferentes
comportamentos em funcdo da formulacdo quimica individual de cada resina e sistema
adesivo. Clinicamente tem todo o interesse conseguir adequadas propriedades fisicas e
mecanicas, e estabelecer qual destes materiais € o mais adequado para utilizar como
base para uma restauracdo protética fixa, tendo como objectivo a sua méaxima
longevidade.

Diferentes factores sdo determinantes para a durabilidade e sucesso clinico deste tipo de
restauracdo, como: o material de reconstrugéo, o espigao, a qualidade da adesao entre os
mesmos, que ajuda na distribuicdo do stress sob forgas funcionais e, a adeséo entre a
reconstrucdo e a estrutura dentaria remanescente (Khamverdi, Kasraei, Azarsina &
Gheysari, 2011; Mosharraf & Yazdi, 2012).

Tornou-se também cada vez mais importante a componente estética da restauracéo final.

As coroas metalo-ceramicas eram cimentadas com margens subgengivais, onde a
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estética da reconstrucédo de nucleo nunca era uma preocupacédo. Hoje em dia, uma maior
preocupacao com a estética levou ao desenvolvimento de coroas em ceramica, onlays e
facetas com margens supragengivais. Nestes casos, um espigdo metalico ou escuro
(fibra de carbono), mesmo com a reconstrucdo de nucleo, tem um efeito estético
negativo criando um sombreado que deixa o dente escuro (“shine through effect”). O
uso de espigdes estéticos, transparentes, ou da cor do préprio dente, passou a ser
possivel, assim como, 0 uso de resinas de reconstrucdo de ndcleo capazes de reproduzir
a sombra e translucidez natural do dente (Rosentritt, Furer, Behr, Lang & Handel,
2000).

As resinas utilizadas como material de reconstrucdo de nucleo tém uma excelente
adaptacdo e formam uma forte ligacdo com a estrutura remanescente do dente, com o
espigdo, o cimento de resina e em Ultima instancia com a restauracdo final. Em adicédo
tém ainda a vantagem de uma estética simples e previsivel (Makade et al., 2011). No
entanto, o fracasso neste tipo de restauragdes continua a ser, sobretudo, na jungao entre
0 compdsito de reconstrucdo de nucleo e o espigéo.

Tém surgido no mercado um crescente nimero de novos materiais pelo que o
conhecimento das suas propriedades mecanicas € essencial para suportar as correctas
indicacdes e expectativas a longo prazo (Wang, D’ Alpino, Lopes & Pereira, 2003).
Inimeros testes in vitro sdo propostos para avaliar determinada propriedade.

Neste sentido, de crescente aprofundamento de perspectivas clinicas futuras, este estudo
tem como finalidade a avaliacdo e andlise da microdureza de superficie de materiais
utilizados na reconstrucdo de nucleo. A microdureza de superficie € uma propriedade
que determina de forma significativa a longevidade e sucesso clinico destes materiais
(Wegehaupt, Betschart & Attin, 2010).
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Desenvolvimento

1. DESENVOLVIMENTO

2.1.  RECONSTRUCAO DE NUCLEO

A reconstrucdo de nucleo é uma restauracdo feita num dente com uma grande destruicao
da porcdo coronaria para restaurar e fornecer a anatomia ideal a subsequente
reabilitacdo deste por meio de uma restauragdo extracoronaria indirecta (Arrais, Kasaz,
Albino, Rodrigues & Reis, 2010).

Os nucleos sdo responsaveis pela retengdo da coroa e actuam como restauracdo
transitoria antes do preparo para a futura restauracdo fixa, necessitando de resistir ao
preparo, a moldagem e contribuir para a forma (Walmsley et al., 2002; Markovi¢,
Petronijevi¢, Blazi¢, Saréev & Atanackovi¢, 2011). A retencdo ira impedir o
desalojamento da restauracdo ao longo de uma direccdo paralela ao seu caminho de
insercdo, enquanto a resisténcia impede o deslocamento em qualquer outra direcdo. A
conicidade minima e a altura maxima da preparacdo séo factores criticos para uma boa
retencdo. O ajuste da restauracdo, todos os tratamentos de superficie que facilitam a
adesdo e a natureza do cimento também sdo varidveis importantes (Walmsley et al.,
2002).

Propriedades fisicas e mecanicas satisfatorias sdo requisitos essenciais (Tabela 1); estas
incluem a resisténcia a flexdo e a compressdo, para resistir as forcas mastigatérias
(Walmsley et al., 2002), estabilidade dimensional, facilidade de manipulagéo, tempo de
presa curto, capacidade de se ligar ao dente e ao espigdo, se aplicado (Hargreaves &
Cohen, 2011).

Os materiais utilizados devem também ser biocompativeis, ter uma ligacao estavel com
a estrutura do dente remanescente e propriedades semelhantes as da estrutura dentaria a
ser substituida (Walmsley et al., 2002).

Estes sistemas normalmente tém uma cor contrastante com a estrutura do dente
(Anusavice, Shen & Rawls, 2013), a maioria azul, branco ou opaco (Craig & Powers,
2002).
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Propriedades desejaveis a um material de reconstrucgédo de nucleo

Resisténcia a compressao para resistir a forcas intraorais

Resisténcia a flexdo para impedir o deslocamento do ndcleo em fungéo
Biocompatibilidade com os tecidos circundantes

Facilidade de manipulacédo

Capacidade de ligacdo a estrutura dentaria e espigao

Capacidade de adesdo ao cimento resinoso

Coeficiente de expansdo térmica semelhante a dentina

Estabilidade dimensional

Absorc¢do de agua minima

Tempo de presa curto para permitir preparo do dente e reconstru¢cdo na mesma consulta
Nenhuma reacao adversa com a coroa provisoria ou o cimento
Potencial cariostatico

Baixo custo

Cor contrastante com a estrutura do dente

Tabela 1 — Propriedades desejaveis a um material de reconstrugdo de ntcleo (Walmsley et al., 2002)

Existem diversos estudos e testes para medir as propriedades mecénicas dos materiais
como: a forca compressiva, 0 modulo de elasticidade (Combe, Shaglouf, Watts &
Wilson, 1999), a forca de traccdo, a forca de flexdo, a forca de cisalhamento e a
microdureza. A forca destes materiais € um critério crucial para a sua selec¢do: quanto
maior a forca maior sera a resisténcia a deformacdo e a fractura, maior a distribuicdo do
stress, maior a estabilidade e melhores as probabilidades de sucesso clinico (Markovi¢
etal., 2011).

A forca compressiva é considerada um indicador critico para o sucesso destes materiais
uma vez que, ao substituirem uma grande porcdo da coroa do dente, necessitam resistir
a forcas mastigatorias multidirecionais e parafuncionais por muitos anos (Saréev,
Petronijevi¢, Markovi¢ & Selakovi¢, 2009); a resisténcia dos materiais a flexdo é
sensivel a imperfeicBes na superficie, tais como fissuras, podendo influenciar a
resisténcia destes a fractura (Combe et al., 1999; Saygili & Sahmali, 2002).

Inimeros materiais dentarios tém vindo a ser utilizados para reconstrucées de nucleo, a

maioria sem ter sido desenvolvida especificamente para esse efeito mas que, como
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consequéncia das suas propriedades, encontraram aplicacdo nesses procedimentos.
Propriedades como a for¢a de tracgdo, adesdo, biocompatibilidade, libertacdo de fluor,
cor, adesdo a estrutura dentdria remanescente, mecanismo de polimerizagdo,
estabilidade dimensional, modulo de elasticidade semelhante aos tecidos dentarios e as
propriedades de trabalho (Gonzaga et al., 2011) fizeram com que materiais como:
amalgama, resina composta, cimento ionémero de vidro, cimento iondmero de vidro
modificado com resina e compomeros tenham encontrado aplicacdo num conjunto de
materiais utilizados para esse efeito.

O desenvolvimento das resinas compostas bem como dos sistemas adesivos tém
demonstrado que estes sdo materiais mais conservadores, mais estéticos e com
aumentadas probabilidades de preservar a vitalidade de um dente com grande destruigéo
coronaria quando comparados com amalgama ou cimentos ionémero de vidro. Tém um
tempo de presa inferior a amalgama, maior forca mecanica comparada com o ionémero
de vidro e ainda, sdo mais faceis de manipular. No entanto, a resisténcia a fractura é
menor que a da amalgama e apresentam ainda contracgdo de polimerizacdo (Saygili &
Sahmali, 2002; Gu, Rasimick, Deutsch & Musikant, 2007; Saréev et al., 2009;
Markovi¢ et al., 2011).

Apesar das vantagens em termos de resisténcia apresentadas pela amélgama este
material tem desvantagens como a cor, 0 longo tempo de presa e a presenca de metais
pesados e tdxicos, pelo que cada vez mais os pacientes solicitam o uso de materiais
biocompativeis livres de metais, que também se encontram disponiveis no mercado
(Ferrier, Sekhon & Brunton, 2008; Agrawal & Mala, 2014).

Neste ambito também tém sido desenvolvidos materiais resinosos de dupla-
polimerizacdo, que asseguram ao clinico a polimerizacdo em zonas de dificil acesso da
luz (Arrais et al., 2010). E ainda, compositos fluidos, mas que tém mostrado alguma
apreensdo por parte dos clinicos quanto ao compromisso das suas propriedades
mecénicas (Gu et al., 2007).

2.1.1. Materiais disponiveis para reconstrucao de ndcleo

A reconstrucdo de nacleo pode ser metalica, resinosa, ceramica, de construgéo directa

ou indirecta. Nos Ultimos anos, novos materiais de reconstrucdo directa foram
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introduzidos no mercado permitindo a possibilidade de reconstrucdo de nucleo e
preparo na mesma consulta.

Estes materiais ganham retencdo através de diversos métodos, como sejam
modificacdes cavitarias, ou pela aplicacdo de sistemas adesivos e espigdes (Badawy,
2011).

A amélgama, um dos mais antigos materiais de reconstrucdo de nucleo, apesar das suas
limitagdes quimicas (presenca de metais pesados e toxicos), fisicas (longo tempo de
presa) e ainda estéticas (sujeita a corrosdo, implicando pigmentacdo) tem, devido a sua
forca e estabilidade dimensional as duas principais caracteristicas de um material de
nicleo (Saygili & Sahmali, 2002; Saréev et al., 2009; Markovié et al., 2011).

Os cimentos ionémero de vidro e os compomeros tém a vantagem de libertar fldor,
tendo efeito anticariogénico (Saygili & Sahmali, 2002; Saréev et al., 2009; Markovié et
al., 2011), no entanto apresentam deterioracdo a baixo pH, pouca resisténcia e
sensibilidade a humidade (Gu et al., 2007). Por sua vez, os cimentos iondmero de vidro
modificados com resina tém baixa resisténcia e alta absorcéo de agua (Gu et al., 2007).
Actualmente estes ndo sdo recomendados pois as suas propriedades sdo muito inferiores
as alternativas existentes (Cho, Kaneko, Donovan & White, 1999).

As resinas compostas podem-se apresentar como auto-polimerizavel, fotopolimerizavel
ou de dupla polimerizagdo (Craig & Powers, 2002). Sdo mais estéticas e conservadoras,
encontram adesdo através de sistemas adesivos e, por isso, com aumentadas
probabilidades de preservar a vitalidade de um dente com grande destruicdo coronaria
(Saygili & Sahmali, 2002; Gu et al., 2007; Sarcev et al., 2009; Markovi¢ et al., 2011).

2.1.2. Composicdo dos materiais a base de resina para reconstrucdo de ndcleo

Nos ultimos anos, a dentisteria restauradora tem sofrido uma evolucdo exponencial. Um
dos maiores avangos foi a sintese da molécula de bis-GMA (bisfenol glicidil
metacrilato) e a introducéo de uma técnica de tratamento de superficie das particulas de
material de preenchimento utilizando um agente de silano (Alto, Guimarées, Poskus &
Silva, 2006).

Em 1962, Bowen desenvolveu o mondémero bis-GMA numa tentativa de melhorar as
propriedades fisicas das resinas acrilicas (Bowen, 1962; Garcia, Lozano, Vila,

Escribano & Galve, 2006). Esta evolucdo permitiu o desenvolvimento de materiais
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restauradores com excelentes propriedades fisicas e quimicas, e melhor desempenho
clinico (Alto et al., 2006).

Pacientes e médicos dentistas tém a sua disposi¢do uma grande variedade de opg¢des, na
hora de escolher os materiais e as técnicas de trabalho.

Os compositos sdo constituidos por uma matriz organica ou fase organica; a matriz
inorgénica, particulas de carga ou de preenchimento ou fase dispersa; e um agente de
acoplamento para ligar o material de preenchimento & matriz orgénica, que € geralmente
um organo-silano. Contém também outros aditivos como iniciadores, aceleradores, foto-
iniciadores, fotossensibilizantes, inibidores de polimerizacdo e absorvedores de UV
(radiacdo ultravioleta), (Bowen & Marjenhoff, 1992; ADA Council on Scientific
Affairs, 2003; Garcia et al., 2006).

A fase de matriz orgénica é geralmente uma fase de transicdo fluida durante a
manipulacdo. E é também a fase que tende a ter as propriedades menos desejaveis na
mistura. Regra geral, a minimizagdo da matriz de qualquer sistema produz materiais
com propriedades clinicas mais desejaveis (Roberson, Heymann & Junior, 2006).

A matriz organica € composta por um sistema de mono, di ou tri- mondmeros
funcionais.

Mesmo nos dias de hoje, os sistemas de monémeros da grande maioria dos compdsitos
de resina sdo baseados em bis-GMA ou derivados de bis-GMA (Asmussen &
Peutzfeldt, 1998; Garcia et al., 2006).

A molécula de bis-GMA apresenta dois anéis aromaticos e de elevado peso molecular
que fazem com que este mondémero apresente baixa mobilidade e viscosidade
aumentada, reduzindo assim a capacidade de incorporacdo do material de
preenchimento e diminuicdo do grau de conversdo do monomero (Alto et al., 2006;
Roberson et al., 2006; Asmussen & Peutzfeldt, 1998).

Com o objectivo de diminuir a viscosidade, de modo a atingir uma viscosidade
adequada para a incorporacdo das particulas de preenchimento, os fabricantes
adicionaram monomeros de dimetacrilato, com menor peso molecular (baixa
viscosidade), tal como o trietilenoglicol dimetacrilato (TEGDMA) e etilenoglicol
dimetacrilato (EGDMA) (Ruyter & Sjevik, 1981; Peutzfeldt, 1997; Asmussen &
Peutzfeldt, 1998; Alto et al., 2006).

Quanto mais baixa a viscosidade do monomero misturado, mais particulas de
preenchimento podem ser incorporadas na mistura. O aumento no conteldo de carga

melhora varias propriedades do material polimerizado, como por exemplo, a resisténcia,
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a rigidez e o coeficiente de expansdo térmica. No entanto, a diluicdo de bis-GMA tem
efeitos negativos como o aumento da contracgdo de polimerizagdo, uma vez que esta
depende, entre outros factores, do peso molecular e da funcionalidade dos mondmeros
(Peutzfeldt, 1997).

Comparado com EGDMA e TEGDMA, o mondémero bis-GMA € muito mais rigido.
Como consequéncia, o grau de conversdo de bis-GMA e TEGDMA em copolimeros é
muito menor com o aumento do conteido de bis-GMA (Asmussen & Peutzfeldt, 1998;
Peutzfeldt, 1997). Apesar da diminuicdo no grau de conversdo, o aumento do conteddo
de bis-GMA nédo diminui a resisténcia ou a dureza (Ferracane & Greener, 1986;
Asmussen & Peutzfeldt, 1998).

O aumento do grau de conversdo ndo é um objetivo. Por exemplo, o aumento do teor de
TEGDMA numa matriz bis-GMA: TEGDMA aumenta o grau de conversdo, ndo
afectando a dureza, mas ao mesmo tempo torna o material muito fragil e quebradico
(Peutzfeldt, 1997).

Esta falta de correlacdo entre o grau de converséo e a dureza ou resisténcia pode ser
explicado pelo facto de o TEGDMA (flexivel) ser substituido pelo bis-GMA (mais
rigido) na rede de polimero (Asmussen & Peutzfeldt, 1998).

Outras matrizes organicas foram também desenvolvidas na tentativa de melhorar as
propriedades dos compdsitos. Em 1974 foi introduzido o monémero UDMA (uretano
dimetacrilato). Um mondmero que apresenta cadeia linear longa, sem anéis aromaticos,
apresentando, assim, baixa viscosidade e uma maior flexibilidade quando comparado
com a molécula de bis-GMA, e consequentemente maior grau de conversdo, o0 que pode
melhorar a resisténcia dos compdsitos (Alto et al., 2006).

O UDMA tem sido utilizado isolado ou em conjunto com outro monémero como o bis-
GMA ou TEGDMA. No entanto, a diferenca entre os compositos a base em UDMA e
compositos convencionais a base de bis-GMA é muito dificil de constatar pelos estudos
existentes in vitro e in vivo. Uma das razdes é que a diferenca causada pelos dois
sistemas de monomeros diferentes é camuflada pelo facto de os materiais diferirem em
muitos outros aspectos, como por exemplo, o tipo e a quantidade de material de
preenchimento, o tipo e quantidade de iniciadores, e a silanizacdo das particulas de
carga, aspectos esses que podem ser mais determinantes para as propriedades do que a
natureza do copolimero. Isto, no entanto, ndo significa que a escolha do sistema de

monomero seja insignificante (Peutzfeldt, 1997).
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Os monomeros nao-hidroxilados, tais como bis-EMA (bisfenol etil metacrilato) foram
introduzidos para reduzir a absorcdo de agua pela matriz orgénica, conduzindo a
melhores propriedades mecéanicas. A matriz organica dos compdsitos de resina
fotopolimerizaveis € constituida por uma mistura de todos estes mondmeros em
variadas propor¢6es. Em conjugacdo com o tipo, tamanho e concentracdo das particulas
de carga, esta matriz organica tem influéncia directa no grau de conversdao e nas
propriedades mecanicas dos materiais (Alto et al., 2006).

As particulas de carga presentes nos compositos diferem em termos quimicos e
morfologicos, sendo formadas geralmente por vidro (como bario ou vidro borosilicato),
Oxido de zirconio, 6xido de aluminio ou dioxido de silicone. S&o incorporadas na matriz
para melhorar as propriedades fisicas das resinas (Summit, Robbins, Hilton & Schwartz,
2006) e sdo um factor importante na determinacédo das caracteristicas mecanicas destas,
existindo uma correlacao positiva entre o contetdo de particulas de carga e a resisténcia
a traccdo e dureza (Peutzfeldt, 1997; Reges, Correa, Adabo, Cruz & Sobrinho, 2002).
As particulas sdo uma parte importante, seja em volume ou em peso, do composito.
Estas reforcam a matriz, melhoram o grau de translucidez e diminuem a contraccao
durante a polimerizacdo ( Summit et al., 2006; Sakaguchi & Powers, 2012).

Temos ainda, na composicéo das resinas, agentes de unido que permitem a unido estavel
entre a matriz organica e a carga inorganica; activadores e iniciadores, que permitem a
polimerizacdo das resinas; e pigmentos, que permitem mimetizar a cor dos tecidos

dentarios.

2.2. RESINA COMPOSTA

As resinas compostas sdo amplamente utilizadas em dentisteria restauradora desde a sua
introducdo em 1960, com varias melhorias realizadas desde entdo (Badawy, 2011;
Peutzfeldt, 1997). Elas sdo duraveis, estéticas e previsiveis (Summit et al., 2006). Tendo
também uma grande amplitude de aplicac@es clinicas. Geralmente estas sdo (Roberson,
Heymann & Junior, 2006):

1. Restauracgoes classe I, 11, 111, 1V, V e VI
2. Reconstrucdes de nucleo
3. Selantes e restauragcdes minimamente invasivas ou conservadoras
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4. RestauracOes indirectas anteriores e posteriores, incluindo inlays, onlays e
facetas

5. Cimento para restauragdes indirectas

6. RestauracOes temporarias

7. Ferulizacdo.

Apesar dos melhoramentos na formulagéo das resinas que as expandiram em termos de
indicacdes de utilizacdo, estas continuam a ser uma variagdo da molécula bis-GMA,
utilizada ha mais de 50 anos, e apresentam ainda deficiéncias que limitam a sua
aplicacdo (Summit et al.,, 2006). A inadequada resisténcia ao desgaste sob atrito
mastigatério e a infiltracdo marginal, devido a contraccdo de polimerizagdo, sdo
frequentemente citados como sendo os principais problemas das resinas compostas, que
devem ser revistos para garantir o sucesso clinico a longo-termo (Peutzfeldt, 1997;
Summit et al., 2006; Ilie & Hickel, 2011).

A Associacdo Dentaria Americana (ADA) indicou como uso apropriado das resinas
compostas: selantes de fissura, restauracGes preventivas, pequenas a médias
restauracdes de classe | e 11, restauracfes de classe V, restauracdes de areas estéticas e
uso em pacientes com alergia ou sensibilidade a metais. No entanto, ndo suporta o seu
uso em dentes sujeitos a elevado stress oclusal (Roberson et al., 2006).

Uma grande variedade de resinas compostas, incluindo compactaveis (elevado médulo
de elasticidade), micro-hibridas (mddulo de elasticidade intermédio) e fluidas (baixo
maodulo de elasticidade) estdo disponiveis para reconstrugdes de nlcleo de dentes com
elevada destruicdo coronaria. Algumas evidéncias laboratoriais suportam o uso de
resinas fluidas, demonstrando melhor adaptacdo destas aos espigBes. No entanto,
guando a viscosidade é demasiado baixa, como € o caso das resinas compostas fluidas,
0 risco de porosidades na restauracdo aumenta (Summit et al., 2006), além disso, 0 uso
clinico destas resinas € questionavel devido a sua fraqueza inerente e baixo médulo de
elasticidade, bem como a insuficiente capacidade de resistir as cargas oclusais, areas
onde os compositos micro-hibridos demonstraram melhores resultados clinicos
(Khamverdi et al., 2011).
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2.3. RESINAS BULK FILL

Devido & melhoria consideravel de propriedades desde o seu aparecimento, 0 uso de
materiais restauradores fotopolimerizaveis a base de resina € frequentemente estendido
para cavidades maiores e mais profundas, embora com sucesso variavel (Leprince et al.,
2014).

Desde o desenvolvimento das resinas compostas, varios aperfeicoamentos foram feitos
na sua composicao quimica originando uma ampla categoria de novos materiais (Czasch
& llie, 2012).

Recentemente, e num mercado impulsionado pela demanda dos consumidores por
procedimentos mais rapidos e mais faceis (por vezes a custa de outras propriedades),
surgiram os compdsitos Bulk Fill. Estes pertencem a uma “classe” de resinas de
profundidade de polimerizacdo aumentada, ou seja, permitem que a restauracdo seja
feita em camadas mais grossas, com incrementos de 4mm, ao invés da tradicional
técnica de 2mm (Tiba, Zeller, Estrich & Hong, 2013).

Consequentemente, 0 médico dentista pode poupar a si e ao paciente tempo de consulta,
bem como tornar o processo do tratamento restaurador menos doloroso e mais
confortavel (Garoushi, Sailynoja, Vallittu & Lassila, 2013).

Além disso, varios dos efeitos negativos das resinas compostas, como infiltracGes
marginais, descolamento, cdaries secundarias ou sensibilidade pos-operatoria sao
frequentemente associados a contraccdo de polimerizacdo (Irie, Suzuki & Watts, 2002;
Jack L Ferracane, 2008; llie & Hickel, 2011).

Com a diminuicdo da contrac¢do de polimerizagdo, publicitada pelo fabricante, iremos
ter uma melhor adaptacdo a cavidade, facilitando ao médico dentista a colocacdo do
composito (Czasch & llie, 2012).

As resinas bulk fill, surgem entdo como consequéncia de esforgos investidos para
diminuir a contraccdo de polimerizagdo dos materiais restauradores, com o objectivo de
reduzir as tensbes internas. Surgiram para dominar o mercado no sector do futuro,
mesmo antes de um completo entendimento sobre o seu efeito clinico (llie & Hickel,
2011).

Assim, foram realizadas alteracGes na estrutura quimica do monomero para melhorar os
sistemas a base de metacrilato, através da modificacdo do monomero de Bowen (bis-
GMA), com alto peso molecular (elevada viscosidade) para um com baixa viscosidade
como 0 UDMA (llie & Hickel, 2011; Peutzfeldt, 1997).
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Ao conseguir um aumento na profundidade de polimerizacdo, provavelmente resultante
de uma maior translucidez, vamos ter uma menor contraccdo de polimerizacdo. Estes
resultados estdo relacionados com modificacbes no conteddo de material de
preenchimento e / ou da matriz organica (Czasch & llie, 2012; Tiba et al., 2013;
Leprince et al., 2014).

A intensidade e radiacdo da luz a determinada profundidade, é um factor critico para
determinar a extensdo da conversio do monomero em polimero e estd
significativamente associada com as propriedades mecéanicas e o sucesso clinico da
restauracdo (Garoushi et al., 2013; Tuncer, Demirci, Tekce, Tuncer & Bag, 2013).

E por isso importante alcancar radiagdo suficiente em cada um dos incrementos da
restauragdo. Este conceito de “suficiente” ¢ chamado de profundidade de polimeriza¢ao
que pode ser definida como a medida da profundidade de resina polimerizada com
qualidade (Garoushi et al., 2013; Tuncer & Ba, 2013).

Uma polimerizacdo inadequada pode levar a efeitos indesejaveis, como por exemplo,
formacdo de fendas, infiltracdo marginal, lesbes de caries secundérias, efeitos pulpares
adversos e, em ultimo caso, fractura da propria restauracdo (Garoushi et al., 2013).

Estes melhoramentos, ao nivel da viscosidade, manipulacdo e aumento da profundidade
de polimerizagéo estdo relacionados com modificagfes na composicdo, nomeadamente,
na matriz organica. Idealmente, ndo devem ser em detrimento das propriedades
mecanicas do material (Leprince et al., 2014). No entanto, Biasi, Calvi, Sossi, Maglione
& Angerame (2010) e Leprince et al. (2014) avaliaram a microdureza destes materiais e
criaram algumas davidas acerca do seu uso clinico devido ao baixo valor de

microdureza de Vickers que estes apresentam.

2.4. PROPRIEDADES DOS MATERIAIS

As propriedades dizem respeito as interacces do material com a energia no seu
ambiente.
Sdo quatro as categorias de propriedades dos materiais: fisica, mecéanica, quimica e
biologica.
As propriedades fisicas incluem propriedades da massa, propriedades térmicas,
eléctricas, oOpticas e de superficie; as propriedades mecénicas incluem descri¢fes de

tensOes e pressdes dentro de um material como resultado de uma forga externa; as
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propriedades quimicas incluem interacgdes electroquimicas e quimicas; as propriedades
bioldgicas incluem a caracterizacdo da toxicidade ou reaccfes de sensibilidade durante
o uso clinico (Roberson et al., 2006).

Neste estudo a propriedade avaliada foi uma propriedade mecanica: a microdureza.

2.4.1. Propriedades Mecanicas

As propriedades mecanicas de um material podem ser descritas como a sua resposta a
uma forca (Roberson et al., 2006), sendo frequentemente determinadas por testes onde a
forca aplicada é aumentada até ocorrer o seu fracasso (Huysmans & van der Varst,
1995).

Na cavidade oral, as restauracdes estdo sujeitas ao stress da ac¢do mastigatdria. A forca
destas ac¢des nos dentes e nos materiais restauradores produz diferentes reacgdes que
levam a deformacdes e, em ultimo caso, podem comprometer a sua durabilidade ao
longo do tempo (Wang et al., 2003).

Destas propriedades fazem parte 0s conceitos de elastico, plastico e deformacéo
viscoelastica e as grandezas mecénicas, incluindo forga, stress, tensdo, resisténcia,
dureza, friccdo e desgaste dos materiais, em termos de desempenho na cavidade oral
(Sakaguchi & Powers, 2012).

O conhecimento e a interpretacdo do comportamento dos materiais sob as diversas
forcas é relevante para compreender a sua performance.

Duas das propriedades mecénicas mais Uteis sdo 0 madulo de elasticidade e o limite de
elasticidade. Se possivel, o material deve ser selecionado para um nivel de tensdo que
durante o funcionamento ndo exceda o limite de elasticidade. Se esta tensdo for muito
superior ao limite de elasticidade, a deformacdo resultante é principalmente pléstica, o
que resulta no insucesso da restauracdo. Por isso muitas vezes é conveniente determinar
o limite de elasticidade de uma forma relativa, comparando a deformacéo plastica de
diferentes materiais utilizando testes de dureza (Roberson et al., 2006).

Os testes de dureza in vitro permitem quantificar a reaccdo resultante da carga externa,

sendo um teste simples de interpretar.
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24.1.1. Dureza

A dureza dos materiais foi por muito tempo avaliada como a resisténcia do material a
ser riscado ou cortado.

Referindo a escala de Moh'’s, utilizada desde 1822, a dureza ¢ a habilidade dos materiais
resistirem a ser riscados por outro material. No entanto, este método é apenas
qualitativo (Taylor, 1949).

Mais recentemente surgiram testes de microdureza que permitiram a obtencdo de dados
quantitativos, isto €, valores numeéricos da dureza dos materiais.

Os testes de dureza sdo incluidos em diversas especificacdes da ADA para 0s materiais
dentérios (Anusavice, Shen & Rawls, 2013).

De facto, estes testes tém uma importante aplicabilidade em Medicina Dentaria pois
permitem-nos recolher informagcbes quer da estrutura dentaria quer de materiais
dentérios, como por exemplo as resinas compostas.

Apesar de ndo ser uma propriedade intrinseca dos materiais, constitui um dos
parametros mais importantes de comparacdo de materiais restauradores (Wang et al.,
2003).

Dependendo da metodologia com que sdo conduzidos, os ensaios de dureza podem ser
divididos em trés grupos principais: dureza por choque, por risco e por penetragéo.

Sera dado énfase ao ensaio por penetracdo, uma vez que foi este o utilizado neste
trabalho.

Nos ensaios por penetracdo, um material de dureza superior é pressionado contra a
superficie daquele a ser testado, através da aplicacdo de uma carga fixa para superar a
resisténcia, produzindo deste modo uma impressdo permanente na superficie da
amostra. Esta impressao corresponde a medida de dureza do material testado, sendo que
quanto maior a area da impressao, menor é a dureza do material.

Assim, pode-se definir a dureza como a propriedade de resisténcia de um material a
deformacdo plastica local, indentacdo ou penetracdo permanente na superficie
(Anusavice, Shen & Rawls, 2013), podendo ser definida também como a resisténcia ao
corte ou abrasdo, sendo mensurada como uma forga por unidade de area de indentacéo.
E um indicador de durabilidade, sendo um dos maiores factores para determinar a
aceitacdo clinica de determinado material (Shahdad, McCabe, Bull, Rusby & Wassell,
2007).
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24.1.2. Testes de dureza

Os testes de dureza sdo amplamente empregues no estudo das propriedades mecéanicas
dos materiais, na pesquisa e avaliacdo de materiais para controlo de qualidade e, para
medir a dureza dos dentes (Leta, Mendes & Mello, 2004; Chuenarrom, Benjakul &
Daosodsai, 2009).

Estes testes, quando comparados com outros testes mecénicos, sd&o amplamente
utilizados por serem de facil execucdo, rapidez e relativamente baratos.

De entre os diferentes testes de determinacdo da dureza de superficie dos materiais
salientam-se os testes de: Brinell, Rockwell, Vickers, Knoop, Martens e Barcol (Craig &
Powers, 2002; Wang et al., 2003; Shahdad et al., 2007; Anusavice et al., 2013).

Os meétodos acima referidos distinguem-se pelos seguintes critérios: material do
indentador, a sua geometria e a carga aplicada (Wang et al., 2003).

A seleccdo do teste a utilizar vai depender do material a ser avaliado (Anusavice et al.,
2013).

O teste de Brinell consiste em penetrar um material com uma esfera de aco
endurecido de 10 mm de didmetro submetido a uma carga. E 0 método mais antigo para
medir a dureza de superficie e é aplicado no teste de metais e ligas usadas em
odontologia (Anusavice et al., 2013);

O método de ensaio de dureza de Rockwell consiste em penetrar o material de
teste com um cone de diamante ou um indentador de esfera de aco. Neste teste, em vez
de ser medido o didmetro da indentacio é antes medida a sua profundidade. E um
método Util para avaliar a dureza superficial dos materiais de pléastico usados em
odontologia (Wang et al., 2003).

No entanto, nem o teste de Brinell nem o de Rockwell sdo adequados para materiais
frageis pois, fornecem valores de dureza média em grandes areas (Anusavice et al.,
2013);

O teste de Vickers é adequado para determinar a dureza de materiais de pequena
area e de materiais muito duros;

O teste de dureza de Knoop é mais sensivel as caracteristicas da superficie do
material. O indentador de Knoop é um diamante de forma piramidal que produz um
recorte em forma de diamante (Wang et al., 2003).

O teste Martens € adequado para o ensaio de dureza da maioria dos materiais

solidos. O valor de dureza é obtido a partir da profundidade de indentac&o e por isso é
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menos afectado por propriedades visco-elasticas do material. Além disso, a geometria
do indentador, a qual é idéntica a do diamante piramidal do teste de Vickers, faz com
que o resultado seja, teoricamente, independente da forca de ensaio escolhida. Estas
vantagens sugerem o teste como sendo particularmente vantajoso no estudo de materiais
odontoldgicos, no entanto, ainda muito poucos laboratorios estdo familiarizados com ele
e ndo ha muitos estudos publicados até a data usando este teste de dureza em especial
em materiais dentarios (Shahdad et al., 2007);

Outro teste de dureza € o teste de Barcol o qual é realizado penetrando uma
agulha conica truncada (Jun, Kim, Goo & Lee, 2013). Este teste é aplicado para medir a

dureza de materiais de borracha e de plastico (Anusavice et al., 2013).

Dos varios testes para o efeito, o teste de microdureza de Vickers e o de microdureza de
Knoop sdo os que a maioria dos investigadores utiliza para testar a microdureza dos
materiais dentarios como, por exemplo, as resinas compostas (Shahdad et al., 2007).

Estes séo classificados como testes de microdureza pois as indentagdes resultantes sao

pequenas e limitadas a profundidades inferiores a 19 um (Anusavice et al., 2013).

24.1.2.1. Teste de Microdureza de Vickers

O teste de dureza de Vickers, foi desenvolvido no ano de 1925 por Smith e Sandland.
Este é utilizado para determinar a dureza dos materiais. Ele cobre o espectro de testes de
dureza, que também sdo referidos como testes de microdureza e, tem sido comumente
utilizado para testar a dureza de materiais de restauracdo dentaria (Craig & Powers,
2002).

O teste de microdureza de Vickers baseia-se na resisténcia que o material oferece a ser
penetrado por uma pirdmide de diamante de base quadrada e angulo de face de 136°
(Figura 3) (Leta et al., 2004).
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Operating
posmhan

Figura 3 — llustracdo da indentacdo produzida pelo teste de microdureza de Vickers (Leta et al., 2004).

O indentador exerce pressdo, de forca determinada e controlada, na superficie da
amostra durante um periodo de tempo pré-estabelecido. Apos o término desse intervalo
de tempo o indentador é removido deixando uma impressdo na superficie da amostra.

A indentacdo possui vértices, que sdo medidos opticamente, e que definem as diagonais
da marca de impressdo. Essa marca é entdo analisada com um microscopio 6ptico,
sendo a relacdo entre a forca aplicada e a area impressa que define a dureza do material
(Chuenarrom et al., 2009).

Sao efectuadas varias indentaces para determinar a média do valor de microdureza de

cada amostra (Arrais et al., 2010).

O numero de microdureza de Vickers, HV ou VHN, é definido pela relacdo entre a forca

da indentacgdo e a area da impresséo:

Constante x forca da identagdo

VHN =

Cuadrado da madia da diaponal da indentagio

VHN = 1,8544 (F/d?)

O valor constante na equacao é calculado a partir da forma geométrica especifica do
indentador; “F” ¢ a for¢a com que ¢ feita a indentagdo em gramas ou Newton (N), e “d”
é média das duas diagonais da indentacdo em milimetros (mm), (Chuenarrom et al.,
2009; Marghalani, 2010).

A microdureza de Vickers (VHN) aumenta a medida que a dureza do material é maior.
Uma maior forca aplicada produz uma maior marca de impressao, sendo mais facil de

medir. No entanto, numa superficie mole produz uma marca demasiado grande, nao
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sendo possivel ver toda a extensdo da impressdo, sendo as diagonais desta mais
compridas que a escala do micrometro da ocular da maquina utilizada (Chuenarrom et
al., 2009).

Este método € facil, rapido e apenas requer uma pequena area da superficie da amostra
em estudo.

No entanto, os resultados deste método ndo estdo livres de incertezas. A forca aplicada,
a forma geométrica do indentador, o tempo de aplicacdo da carga, o método para
medicdo da penetracdo, a resolucdo Optica do sistema e a percepcdo do operador, sdo
factores que influenciam a recolha de medidas precisas. Este ultimo parametro apresenta
uma influéncia significativa no resultado final da medigéo da indentacdo, representando
um factor de erro elevado. A percepcéo do operador pode decorrer de deficiéncias no
treinamento para realizacdo do teste levando a interpretacdes diferenciadas (Leta et al.,
2004).

O treino do observador € especificamente importante em medic¢des de microdureza de
Vickers para diminuir a fonte de erros na analise final, uma vez que as marcas de
indentacdo nao exibem linhas de contornos bem definidos (Mendes & Leta, 2003).
Existem outros factores a ter em conta na preparacdo da amostra como a variagao na
composi¢do quimica, ou seja a quantidade e o tamanho das particulas; a deformacéo
elastica e a localizacdo onde vai ser feita a indentacdo (Chuenarrom et al., 2009). A
deformacdo elastica do material provoca um aumento, ndo mensuravel, na profundidade
da indentacdo quando o indentador faz carga sobre 0 mesmo, e provoca recuperacdo
quando o indentador é removido, introduzindo incertezas na medida da indentacéo
(Shahdad et al., 2007).

Assim, todos os aspectos devem ser padronizados aquando da confec¢cdo das amostras e

realizacdo do teste.
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Objectivos do estudo

1. OBJECTIVOS DO ESTUDO

Avaliar a microdureza de Vickers de diversos materiais utilizados na reconstrucdo de
nucleo para protese fixa.

Comparar a microdureza de Vickers dos materiais de reconstrucéo de nucleo estudados
com a microdureza de Vickers de uma resina composta convencional e de uma resina

composta bulk fill.

3.1. HIPOTESES DE ESTUDO

Hipotese Nula: N&o existem diferencas significativas de microdureza entre materiais
para reconstrucdo de nucleo e resinas compostas convencionais ou resinas compostas
bulk fill.

Hipotese alternativa: Existem diferencas significativas de microdureza entre materiais
para reconstrucdo de nucleo e resinas compostas convencionais ou resinas compostas
bulk fill.
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IV. MATERIAIS E METODOS

4.1. CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este é um estudo experimental, obtido através de uma analise, in vitro, de 5 grupos de
materiais dentarios. A propriedade avaliada foi a microdureza de superficie.

4.2. LOCAL DE ESTUDO

Este estudo foi realizado no Laboratério de Biomateriais do ISCSEM.

43. SELECCAO DA AMOSTRA

Para execucdo deste estudo foram avaliados 5 materiais dentarios, fotoactivados (Tabela
2).
- 2 grupos de materiais indicados quer para restauracdes directas e indirectas como para
reconstrucdo de nucleo de protese fixa:

e Filtek™ Z250 3M ESPE (cor A3);

e Filtek™ Bulk Fill 3M ESPE (cor A3).
- 3 grupos de materiais indicados para reconstrugdo de nucleo de prétese fixa:

¢ Rebilda® DC VOCO (cor Dentina);

e LuxaCore Z DMG (cor A3);

e Core-Flo™ DC Bisco (cor Natural).
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Composicao Tempo de
Material Cor polimerizagao
Matriz Organica Particulas Inorgénicas |
(incremento de 2mm)
bis-GMA, ) )
Particulas de zirconio
Filtek™ 7250 3M TEGDMA, UDMA, .
A3 _ e silica 20s.
ESPE bis-EMA
(60% volume)
(40% volume)
bis-GMA, ]
Particulas de
UDMA, _ o
Filtek™ Bulk Fill _ trifluoreto de itérbio,
A3 bis-EMA, . o 20s.
3M ESPE zirconio e silica
Procrylat
(42,5% volume)
(57,5% volume)
bis-GMA, Particulas de ceramica
Rebilda® DC ) UDMA, de vidro, sulfato de
Dentina ] ) 40s.
VOCO TEGDMA. bério, silica
(43% volume) (57% volume)
Particulas de vidro de
bério, silica coloidal
bis-GMA pirogenada,
LuxaCore Z DMG A3 ) 20s.
(50% volume) nanocomposito e
dioxido de zirconio
(50% volume)
Base: Particulas de
Base: bis-GMA, vidro, silica fundida,
bis-EMA, TEGDMA. silica amorfa
Core-Flo™ DC (31% volume) (69% volume)
Natural 40s.

BISCO

Catalizador: bis-
GMA, TEGDMA

(51% volume)

Catalizador: Particulas
de vidro, silica
fundida, silica amorfa
(49% volume)

Tabela 2 — Composicdo dos materiais estudados

(informacdo fornecida pelos fabricantes).
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4.4. MATERIAIS UTILIZADOS

Duas placas de vidro de mistura.

Folhas de acetato A4 cortadas em dois, para colocacdo na base e superficie do molde.
Limpas antes da utilizacdo com alcool a 75%.

Alcool etilico a 75%.

Fotopolimerizador “Optilux 501" (Kerr — Middleton, USA), limpo entre cada utilizagé&o
com alcool e com intensidade controlada pelo radiometro para que nunca seja inferior a
500 mW/cm? (Figura 4).

Radiometro “Curing Radiometer Model 100” (Demetron Research Corporation —
Danbury, USA), (Figura 5).

Indentador “Vickers Hardness Tester” (Shimadzu Corporation — Kyoto, Japan), do
laboratdrio de biomateriais do Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz,
(Figura 6).

Matriz metélica, com cinco orificios em forma de disco com 10mm de didmetro e 2mm
de espessura (Figura 7).

Espatula recta (ASA Dental — Bozzano, Italy).

Espatula angulada (Asa Dental — Bozzano, Italy).

Compressas esterilizadas.

Filtek™ 7250 A3 (3M ESPE — Minnesota, USA). Lote N539966, (Figura 8).

Filtek™ Bulk Fill A3 (3M ESPE — Minnesota, USA). Lote N537024, (Figura 9).
Rebilda® DC Dentina (VOCO — Cuxhaven, Germany). Lote 1248204, (Figura 10).
LuxaCore Z A3 (DMG — Hamburg, Germany). Lote 708624, (Figura 11).

Core-Flo™ DC Natural (Bisco — lllinois, USA). Lote 1400002871, (Figura 12).

Figura 4 — Fotopolimerizador “Optilux 501" (Kerr — Middleton, USA).
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Figura 5 — Radiometro “Curing Radiometer Model 100” (Demetron Research Corporation — Danbury,
USA).

Figura 6 — Indentador “Vickers Hardness Tester” (Shimadzu Corporation — Kyoto, Japan).
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Figura 7 — Matriz metalica com cinco orificios em forma de disco com 10mm de didmetro e 2mm de

espessura.

M ESPE
Filtek ™ 2250
Universal Restorative € € gy50

Figura 8 — Filtek™ Z250 A3 (3M ESPE — Minnesota, USA).

ESPE
Filtek™ Buk Fill € €

Figura 9 — Filtek™ Bulk Fill A3 (3M ESPE — Minnesota, USA).

44



Figura 10 — Rebilda® DC Dentina (VOCO — Cuxhaven, Germany).

LuxaCore Z

Figura 11 — LuxaCore Z A3 (DMG — Hamburg, Germany).

Figura 12 — Core-Flo™ DC Natural (Bisco — Illinois, USA).
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45. CONFECCAO DAS AMOSTRAS

Foram confeccionados discos de cada material dentério seguindo as normas ISO
4049:2009 existentes para o teste laboratorial proposto pelo estudo (Figura 15, 16, 17,
18, 19).

1. As amostras foram produzidas em forma de disco (n=15), através da
compactagdo num unico incremento do material dentario com uma espatula recta e uma
espatula angulada ou directamente com as pontas misturadoras de cada um dos
materiais numa matriz metalica (didmetro: 10mm; espessura: 2mm) (Figural3) (Tiba et
al., 2013). Foram colocadas folhas de acetato entre as placas de vidro, para evitar que as
resinas ficassem aderidas as mesmas e fez-se uma ligeira pressdo de modo a obter uma

superficie lisa e sem poros.

Figura 13 — Imagem recolhida durante a incrementagdo dos discos

2. Removeu-se apenas a placa de vidro da superficie e as amostras foram
fotopolimerizadas através da matriz de acetato, segundo as normas dos fabricantes de
cada um dos materiais dentérios (Figura 14). A intensidade da fotopolimerizacdo foi
medida por um radiometro a cada 5 utilizacGes para que ndo atingisse valores inferiores
a 550 mW/cm2, segundo instrucGes dos fabricantes. Removeram-se os residuos do

fotopolimerizador entre cada utilizagdo com compressas e alcool.
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Figura 14 — Imagem recolhida durante a fotopolimerizacdo dos discos

Figura 15 — Discos de Filtek™ 7250 A3 (3M ESPE — Minnesota, USA).

Figura 16 — Discos de Filtek™ Bulk Fill A3 (3M ESPE — Minnesota, USA).

Figura 17 — Discos de Rebilda® DC Dentina (VOCO — Cuxhaven, Germany).

Figura 18 — Amostra de LuxaCore Z A3 (DMG — Hamburg, Germany).
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Figura 19 — Amostra de Core-Flo™ DC Natural (Bisco — Illinois, USA).

Apbs a confeccdo das amostras estas foram armazenadas num local seco e escuro e

iniciada a medicao da microdureza de Vickers.

4.6. TESTE DE MICRODUREZA DE VICKERS

A Microdureza de Vickers, VHN, foi medida através do Indentador “Vickers Hardness
Tester” (Shimadzu Corporation — Kyoto, Japan). Foi aplicada uma carga de 29,42 N
durante 5 segundos na superficie polimerizada de cada amostra (Figura 20).

Por cada amostra realizaram-se cinco indentacGes, quatro pontos cardeais e um ponto
central, igualmente espacados entre si (Marghalani, 2010). Dando um total de 375
indentacgdes.

A média dos valores de microdureza de cada uma das indentacfes foi considerada o

valor de microdureza de cada uma das amostras.

Figura 20 — Teste de microdureza de Vickers.
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V. RESULTADOS

A imagem representativa ao microscépio de uma superficie indentada é apresentada na

Figura 21.

Figura 21 — Imagem ao microscopio de uma superficie indentada.

51. ANALISE ESTATISTICA

Para testar a diferenca nos valores de microdureza de superficie entre materiais utilizou-
se como referéncia, para aceitar ou rejeitar a hipétese nula, um nivel de significancia <
0,05.

Para comparar as 5 amostras independentes utilizou-se o teste Anova One-Way pois, a
varidvel dependente € do tipo quantitativo. Os pressupostos destes testes,
nomeadamente o pressuposto de normalidade de distribuicdo dos valores e o
pressuposto de homogeneidade de variancias foram analisados com os testes de
Shapiro-Wilk e teste de Levene.

A analise estatistica foi efectuada com o programa SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) versdo 20.0 para Windows.
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5.2.  ANALISE DE RESULTADOS

A andlise de outliers (Gréafico 1) indica uma observacao (n° 34) no material Rebilda DC

com um valor muito baixo. Esta observacao foi retirada das analises seguintes.

100,00

80,00 %
60,00 %

40,00 !

T T T T T
Filtek 7250 Filtek Bulk Fill Rebilda DC Core Flo DC Luxa Core 7 Dual

Forga

Materiais

Gréfico 1 — Boxplot

A andlise da normalidade de distribuicdo (Tabela 3) indica que os valores de

microdureza, para todos 0os materiais, seguem uma distribuicdo normal (p > ,05).

Materiais Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.  Statistic df Sig.
Filtek Z250 ,195 15 130,906 15 ,118
Filtek Bulk Fill ,152 15 ,200° ,926 15 239
Forca Rebilda DC 118 15 ,200° 954 15 ,589
Core FloDC ,098 15 ,200° ,980 15 970
Luxa Core Z ,170 15 ,200° ,924 15 224

Tabela 3 — Testes de normalidade
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Resultados

O teste Anova One-Way (Tabela 4) indica-nos que as diferencas nos valores da

microdureza entre materiais sdo estatisticamente significativas, F(4,69) = 1436,190, p =

,000.
Soma dos Df Meédia dos F Sig.
quadrados quadrados
Entre grupos 29689,683 4 7422,421  1436,190 ,000 *
Nos grupos 356,601 69 5,168
Total 30046,284 73

Tabela 4 — Anova

O teste de comparacdo multipla de Tukey (Tabela 5) indica-nos que as diferengas nos

valores de microdureza entre 0os materiais sdo todas estatisticamente significativas,

sendo que o material Filtek Bulk Fill apresenta o valor mais baixo e o Filtek Z250

apresenta o valor mais elevado (37,20 vs 94,37), p = ,000.

Materiais N Subset for alpha = 0.05
1 2 3 4 5
Filtek Bulk Fill 15 37,20
Luxa Core Z 15 51,66
Rebilda DC 14 58,46
Core Flo DC 15 76,56
Filtek 2250 15 94,37
Sig. 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

Tabela 5 — Teste de Tukey
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Filtek Z250 Filtek Bulk Fill Rebilda DC Core Flo DC Luxa Core Z

Gréfico 2 — Microdureza
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Discussdo

VI. DISCUSSAO

Actualmente existem diferentes materiais e técnicas comumente utilizadas na
reconstrucdo de nucleo, com uma pronunciada tendéncia para 0 uso de resinas
compostas. Porém, a diversidade de opinides publicadas € confusa e pode levar a
seleccdo de um tratamento menos ideal (Schwartz & Robbins, 2004).

Assim, o objectivo deste estudo foi comparar a microdureza de Vickers de varios
materiais que podem ser utilizados para a reconstrucdo de ndcleo. A microdureza
baseia-se na resisténcia que o material oferece a ser penetrado, sendo um indicador de
durabilidade e um dos maiores factores para determinar a aceitacéo clinica dos materiais
(Shahdad, McCabe, Bull, Rusby & Wassell, 2007).

Os materiais em estudo foram uma resina composta convencional, utilizada para os
triviais procedimentos clinicos e ainda para a reconstrucdo de ndcleo, uma resina
composta bulk fill, também com mudltiplas indicagdes, entre as quais a reconstrucao de
nacleo, e trés materiais actualmente existentes no mercado, especificos para esta a
reconstrucdo e a cimentacao de espigdes.

Esta comparacdo pareceu interessante tendo em conta as ofertas de aplica¢fes que cada
material tem. Por um lado materiais especificamente confecionados para reconstrugdo
de nudcleo e cimentacdo de espigbes, e por outro lado uma resina composta
convencional, que oferece multiplas aplicacdes clinicas, podendo por isso ser usada para
procedimentos como restauragdes directas, selantes, restauracdes indirectas e ainda para
a reconstrucdo de nacleo (Roberson et al., 2006).

Considerou-se interessante comparar também com uma resina composta bulk fill, ndo
apenas por ter indicacdo para tal, entre outras, mas também pela cobmoda pratica clinica
que este material pode oferecer gracas a sua técnica incremental em camadas de 4 mm,
poupando tempo ao médico e ao doente (Czasch & llie, 2012).

As garantias que os fabricantes de resinas compostas bulk fill oferecem parecem ser de
grande interesse tanto para o0 médico dentista como para o doente: colocar incrementos
de resinas maiores, com 4 mm ao invés dos 2 mm das resinas compostas convencionais,
e fotoactivacdo de 20 segundos sem perda de propriedades mecanicas (Czasch & llie,
2012).

A reducéo do tempo de trabalho e as melhorias na manipulagdo associada aos materiais

bulk fill ¢ uma clara vantagem desta classe de material especifica.
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Os testes de dureza sdo amplamente empregues no estudo das propriedades mecanicas
dos materiais (Leta et al., 2004; Chuenarrom et al., 2009).

De entre os diferentes testes de determinacdo da dureza de superficie dos materiais
salientam-se os testes de: Brinell, Rockwell, Vickers, Knoop, Martens e Barcol (Craig &
Powers, 2002; Wang et al., 2003; Shahdad et al., 2007; Anusavice et al., 2013). A sua
seleccdo depende do material a ser avaliado (Anusavice et al., 2013).

No caso do estudo dos materiais dentarios como as resinas compostas, a maioria dos
investigadores utiliza o teste de microdureza de Vickers ou o de microdureza de Knoop
(Shahdad et al., 2007). Estes sdo classificados como testes de microdureza pois as
indentacOes resultantes sdo pequenas e limitadas a profundidades inferiores a 19 pum
(Anusavice et al., 2013).

Comparando um com o outro, existem algumas diferencas técnicas:

- O teste de Vickers é melhor para pequenas areas arredondadas;

- O teste de Knoop é melhor para pequenas areas alongadas;

- O teste de Knoop é mais indicado para materiais de dificil quebra e de seccédo fina
(Wang et al., 2003).

Optou-se pelo teste de microdureza de Vickers, em detrimento do teste de microdureza
de Knoop, pelo tipo de material em estudo, a resina composta, dado que o teste de
Knoop € frequentemente utilizado na avaliacdo das estruturas dentarias, como o esmalte
e a dentina, e ndo em resinas dentarias (Wang et al., 2003).

O método é simples, de facil execucdo, rapido, relativamente barato e requer apenas
uma pequena area para testar a amostra em estudo (Chuenarrom et al., 2009; Doucet,
Tavernier, Colon & Picard, 2008), o que consequentemente torna facil a obtencdo de um
grande namero de medic¢des (Doucet et al., 2008).

O VHN deve ser constante, independentemente da forca aplicada, pois este é calculado
através da relacdo entre a carga da indentacdo e a area da impressdo no material.
Aumentando a carga aumenta proporcionalmente o tamanho da indentacdo
(Chuenarrom et al., 2009).

Cargas superiores reproduzem impressées maiores, as quais podem nao ser mensuraveis
através do microscopio incorporado no indentador de Vickers (Shahdad et al., 2007).
Assim, a carga aplicada foi de 29,42 N, de forma a fornecer no microscopio incorporado

do indentador de Vickers, uma visdo completa da marca da indentacéo.
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Apesar de poder conferir alguma incerteza aos resultados dos ensaios por apresentar
uma curva de aprendizagem na observacdo e calibracdo das amostras, motivo que se
prende com a interpretacdo das linhas resultantes da indentacdo, as quais podem exibir
contornos pouco nitidos, os resultados obtidos estdo de acordo com varios estudos

realizados anteriormente.

De qualquer forma, para salvaguardar incertezas quanto as observagdes obtidas, foi
excluida da analise estatistica uma das medicGes realizadas na amostra Rebilda DC.
Esta amostra mostrou um ponto de observacdo com valor distante de outras
observacgdes, denominado de outlier. Um outlier pode ser devido a variabilidade na
medicdo ou pode indicar erro experimental, sendo por vezes excluido do conjunto de

dados, como foi 0 caso no presente estudo.

Diante a presenca de inimeras marcas comerciais de compdsitos € importante salientar
que ha uma variacdo percentual na quantidade de carga inorganica que dependera da
indicacdo desse material. O contetdo inorganico possui um limite na sua quantidade
com o intuito de evitar a interferéncia das propriedades mecanicas na fase organica. A
partir desse limite o material torna-se demasiado fridvel para uso clinico (Summit et al.,
2006).

Ao comparar as informac6es fornecidas pelos fabricantes sobre a composicdo da matriz
organica dos cinco materiais em estudo, parece que ha diferencas significativas a nivel
qualitativo e quantitativo. Existem diferencas no volume das particulas de
preenchimento entre todos os materiais e principalmente uma visivel discrepancia destes
valores no material com maior valor de microdureza (Filtek Z250) e no que apresentou
menor valor (Filtek Bulk Fill) (tabela 6).
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VHN Resinas Matriz Organica Particulas Inorgéanicas
(volume) (volume)

94,37 Filtek Z 250 40% 60%
Base: 31% Base: 69%

76,56 Core FloDC Catalizador: 51% Catalizador: 49%
(total: 41%) (total: 59%)

58,46 Rebilda DC 43% 57%

51,66 Luxa Core Z 50% 50%

= 37,20 Filtek Bulk Fill 57,5% 42,5%

Tabela 6 — Relacéo entre a microdureza de Vickers (VHN) e a composigdo dos materiais.

Os resultados de microdureza obtidos encontram-se num intervalo de 37,20 VHN (Filtek
Bulk Fill) a 94,37 VHN (Filtek Z250).

Levando em consideragdo, que uma maior percentagem de volume de particulas
inorganicas resulta numa menor percentagem de volume de matriz organica (Wegehaupt
et al., 2010), a variabilidade dos resultados entre os materiais pode ser explicada pelas

diferencas no teor de carga (Leprince et al., 2014).

O conteldo inorganico dos compésitos tem sido relacionado com as suas propriedades
fisicas e mecanicas. Correlacbes significativas entre a microdureza de superficie e o
contetdo inorgénico ja foram reportadas anteriormente por outros estudos (Mota,
Weiss, Spohr, Oshima & Carvalho, 2011; Kim, Ong & Okuno, 2014).

Lee, Um & Lee (2006), constatou que a viscosidade das resinas compostas aumenta
guando o volume da carga inorganica aumenta.

O contetdo inorganico melhora as propriedades fisicas das resinas. Geralmente, quanto
maior a percentagem de particulas inorgéanicas (por volume ou por percentagem),
melhores as propriedades, pois estas tornam o material mais duro, mais denso e mais
resistente ao desgaste (Summit et al., 2006).

O aumento do volume da carga inorganica melhora a dureza do material (Manhart,
Kunzelmann, Chen & Hickel, 2000; Kim, Ong & Okuno, 2002; Czasch & llie, 2012).
Em 1990, Chung & Greener verificaram a existéncia de uma correlagéo directa entre o
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conteddo inorgénico das resinas e a sua dureza (Reges et al., 2002), mais tarde
Marghalani (2010) e Mota et al. (2011) também.

Também Scougall-Vilchis, Hotta, Hotta, Idono & Yamamoto (2009) afirmam que a
microdureza depende em grande parte das particulas de carga (tamanho, peso e
volume), bem como da sua composicao quimica.

Além disso, 0 espago existente entre as particulas - que depende do tamanho e volume
das mesmas - provou ser outro factor importante que afecta a dureza (Reges et al., 2002;
Scougall-Vilchis et al., 2009). Assim, quanto menor a distancia entre as particulas, mais

a matriz vai estar protegida contra actividades erosivas (Scougall-Vilchis et al., 2009).

Quando comparado o contetudo quimico dos compdsitos em estudo verificou-se que a
forte influéncia do conteldo inorganico na microdureza dos compositos testados
coincide com os resultados obtidos: existe um aumento na microdureza (VHN) com o

aumento do contetdo inorganico.

O teste de comparacdo multipla de Tukey indica que as diferencas nos valores de
microdureza entre os materiais sdo todas estatisticamente significativas, sendo que o
material Filtek Bulk Fill apresenta o valor mais baixo e o Filtek Z250 apresenta o valor
mais elevado (37,20 vs 94,37), p =,000.

O Filtek Z250 é uma resina composta mais densa e viscosa, comparativamente com
qualquer um dos outros materiais em estudo, como tal apresenta uma percentagem de
carga inorganica superior as restantes (Garcia et al., 2006).

O melhor desempenho na microdureza apresentado por Filtek Z250, de 94,37 VHN,
pode ser relacionado com o facto de este ter maior concentracdo em carga inorganica
(60% de volume).

A viscosidade dos restantes materiais é significativamente inferior a do Filtek Z250, o
que tem relacdo positiva com a diminuicdo que se verifica no conteldo de carga
inorganica.

A resina Core-flo DC, com carga inorganica total de 59% volume, apresentou o
segundo maior valor em termos de carga e respectivamente em termos de microdureza,
76,56 VHN.

O material Rebilda DC é composto em 57% por carga inorganica e obteve 58,46 VHN.
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O terceiro material especifico para a construcdo de nucleo, Luxa Core Z, apresentou
valores de 51,66 VHN e tem 50% do seu volume constituido por particulas inorgénicas.
Por sua vez, o material bulk fill em estudo apresentou o resultado de microdureza mais
baixo de 37,20.

A diminuicdo da viscosidade € uma caracteristica desejavel para estas resinas pela
facilidade na manipulacdo, aumento da profundidade de polimerizacéo e diminuicdo da
contracgédo de polimerizagdo. No entanto, o compromisso das propriedades mecanicas,
em comparacdo com as resinas mais convencionais comercialmente disponiveis, foi
demonstrado como se pode ver pelos resultados de microdureza obtidos:

Filtek 2250 (94,37 VHN) > Core-flo DC (76,56 VHN) > Rebilda DC (58,46 VHN) >
Luxa Core Z (51,66 VHN) > Filtek Bulk Fill (37,20 VHN).

Com uma viscosidade diminuida para atingir a fluidez desejavel, a resina composta
Filtek Bulk Fill, apresenta um contetido de carga de 42,5 % de volume, valor inferior ao
das outras resinas em estudo.

Tiba et al. (2013), comparou as propriedades fisicas e mecanicas de varios materiais de
preenchimento bulk fill e resinas compostas tradicionais e demonstrou ser aceitavel o
desempenho de ambos.

No entanto, um outro estudo realizado por Biasi et al. (2010), investigou a microdureza
de uma resina fluida e levantou preocupacgdes sobre seu uso pratico, devido a baixa
dureza de Vickers apresentada (Czasch & llie, 2012).

De facto, dadas as propriedades mecanicas inferiores do material bulk fill,
comparativamente aos restantes materiais em estudo, estas revelam que 0 seu uso em
restauracdes sujeitas a elevada carga oclusal pode ser controverso.

Como mencionado por El-Safty, Silikas, Akhtar & Watts (2012), os compasitos bulk fill
sdo susceptiveis de satisfazer alguns requisitos importantes, nomeadamente baixa
contraccao de polimerizacdo, facilidade de uso, maior profundidade de polimerizagéo (4
mm) e caracteristicas fisicas melhoradas. O Ultimo requisito é particularmente
importante uma vez os compdsitos bulk fill irdo representar a maioria, se ndo a
totalidade da restauracdo. De acordo com um estudo realizado por Leprince et al.
(2014), as propriedades mecénicas dos compositos bulk fill, nomeadamente quanto a
microdureza de Vickers, mostrou que estas sdo na sua maioria inferiores as das resinas
compostas com maior contetdo de carga, tornando questionavel se devem ser usados

para restauracOes sob elevadas cargas oclusais.
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Assim, este estudo rejeita a hipoOtese nula: existem diferencas significativas na
microdureza entre materiais para reconstrucdo de nucleo e resinas compostas

convencionais ou resinas compostas bulk fill.

Clinicamente, é importante que o meédico dentista, diante das informacbes sobre a
andlise do conteldo de particulas das resinas compostas, consiga seleccionar
adequadamente o material restaurador de acordo com a determinada indicacéo clinica.

Os dados da simulacao clinica dos materiais de ndcleo séo Uteis mas o efeito da forca do
material ndo pode ser separado de factores como a forma do dente, a forma do preparo e
a presenca de outros elementos que influenciam o seu uso clinico como o uso de

espigdes e 0 ambiente na cavidade oral.
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VII. CONCLUSAO

Devido ao crescente aumento de materiais disponiveis no mercado, a sua seleccao
constitui uma dificil tarefa para muitos Medicos Dentistas.

Apesar dos testes mecénicos que pdem a prova os diversos materiais ainda ndo terem
atingido o mesmo nivel de simulacdo existente em meio clinico, eles representam um
importante pardmetro de analise e um indicador preditivo do comportamento do
material.

O resultado deste estudo mostrou diferencas significativas de microdureza entre
materiais de reconstrucdo de nlcleo e resinas compostas convencionais e a resina
composta bulk fill, pelo que a hipotese alternativa foi confirmada.

As propriedades mecénicas dos materiais sdo afectadas pelas variaveis da sua
formulacdo, verificando-se uma relacédo directa com o contetdo de carga.

As técnicas de indentacdo parecem estar particularmente bem adaptadas para explorar
materiais restauradores.

A anélise dos resultados leva a conclusdo de que a informacéo obtida pelo método de
indentacdo de Vickers mostrou maior microdureza para a resina composta convencional,
a Filtek 2250, seguida dos trés materiais formulados especialmente para utilizar como
material de reconstrucdo de nucleo (Core Flo DC > Rebilda DC > Luxa Core Z) e por
fim, menor microdureza para o material bulk fill, Filtek Bulk Fill.

Isto pode, de alguma forma, questionar até que ponto os materiais especificos para a
reconstrugdo de nudcleo tém realmente vantagens clinicas sobre as resinas compostas
convencionais, como é o caso do Filtek Z250.

No entanto, novos ensaios in vitro e in vivo deverdo ser realizados para ajudar a

selecionar os melhores materiais para reconstrucdo de nucleo.

Relevancia clinica: A importancia deste estudo prende-se com a necessidade dos
médicos dentistas conhecerem as propriedades dos materiais disponiveis no mercado
para que deles retirem a sua maxima funcionalidade e com isto melhorem ndo s6 a
qualidade do tratamento como também a longevidade do mesmo. Na pesquisa da
literatura pode-se constatar que existe controvérsia relativamente as possiveis aplicacoes
das resinas bulk fill, o que dificulta a tomada de decisdo do clinico.

No presente estudo avalia-se a microdureza de 5 resinas compostas diferentes.
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ANEXQOS

Informacdes do Fabricante:
3M Filtek ™ Z250

Universal Restorative System

3M™ Filtek™ Z250 Universal Restorative € um composito estético, fotopolimerizavel,
radiopaco, produzido especificamente para ser utilizado em restauracdes directas e
indirectas em dentes anteriores e posteriores. A adesdo a estrutura dentaria é possivel
através da utilizagdo do sistema adesivo tal como 3M™ Single Bond Dental Adhesive
ou 3M™ Scotchbond™ Multi-Purpose Adhesive Systems.

O Filtek 2250 é embalado em cépsulas de dose Unica e seringas especificas.

O Filtek Z250 esta disponivel em 15 tonalidades que correspondem ao sistema de cores
mais utilizado:

. Al, A2, A3, A3.5, A4

. B1, B2, B3

. C2

o D3

o I (incisal)

o UD (universal dentin)

O material € colocado por incrementos e fotopolimerizado na cavidade. A méxima
profundidade de polimerizacdo para um incremento é cerca de 2,5mm para a maioria

das cores. Cada camada é fotopolimerizada durante 20 segundos.

Composigéo:
Matriz Organica composta pelos monémeros: bis-GMA, TEGDMA, UDMA e bis-EMA

(40%); Particulas de carga (60%): zirconio e silica.

Indicacdes de utilizacdo sequndo o fabricante:

o RestauracOes directas anteriores e posteriores;
o Recobrimento de clspides
o Reconstrucdo de nucleo

o Ferulizagéo



o RestauragOes indirectas anteriores e posteriores, incluindo inlays, onlays e

facetas.

Informacdes do Fabricante:
3M Filtek ™ Bulk Fill

Flowable Restorative

3M™ Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative é um material restaurador fluido
radiopaco, pouco viscoso, visivel e fotopolimerizavel. A adesdo a estrutura dentaria é
possivel atraves da utilizacdo do sistema adesivo tal como 3M™ Scotchbond™
Universal.

O Filtek Bulk Fill esta disponivel em capsulas e seringas.

O Filtek Bulk Fill esta disponivel em 4 tonalidades:

° Al, A2, A3

o UD (universal dentin)

O material é colocado directamente e fotopolimerizado na cavidade. A maxima
profundidade de polimerizacdo para um incremento é cerca de 4mm. Cada camada é

fotopolimerizada durante 20 segundos, para a maioria das cores.

Composigéo:
Matriz Organica composta pelos monémeros: bis-GMA, UDMA, bis-EMA e Procrylat
(57,5%); Particulas de carga (42,5%). Particulas de trifluoreto de itérbio, zirconio e

silica.

Indicacdes de utilizacdo sequndo o fabricante:

o Base sob restaurac@es directas de Classe | e Classe II;

o Revestimento sob materiais de restauragéo directa;

o Selante de fissuras;

o RestauracOes de preparacfes cavitarias minimamente invasivas;
o RestauragOes Classe 1l e V;

° Rebasamento;



o Reparagdo de pequenos defeitos do esmalte e/ou defeitos em restauragdes
estéticas indirectas;

o Reparacdo de materiais temporarios em acrilico e resina;

o Como elemento de nlcleo, onde h& pelo menos metade da estrutura da coroa do

dente para permitir 0 apoio estrutural da coroa.

Informacdes do Fabricante:
VOCO Rebilda® DC

VOCO Rebilda® DC é um compésito fluido, contendo fltor, altamente radiopaco e de
dupla polimerizagdo para construgdo de nudcleos com excelentes propriedades
mecanicas.

A adesdo a estrutura dentaria obtém-se por aplicacdo do adesivo como o Solobond Plus
ou Futurabond DC.

O Rebilda DC esta disponivel em cartuchos ou em seringa QuickMix.

O Rebilda DC esta disponivel em trés cores diferentes de modo a cobrir uma extensa

série de indicacdes.

. Azul
° Cor da dentina
° Branco

Rebilda DC tem dupla polimerizacdo, pelo que a polimerizacdo quimica permite um
tempo de trabalho de 5minutos. No caso de polimerizar com luz de halogéneo aplicar

camadas de 2mm e fotopolimerizar 40 segundos.

Composigéo:
Rebilda DC contém bis-GMA, UDMA, TEGDMA (43% volume). E uma matriz

inorganica com particulas de cerdmica de vidro, sulfato de bério e silica (57% volume).

IndicacOes de utilizacdo sequndo o fabricante:

o Construcdes de nucleo em dentes vitais e ndo vitais;

o Cimentacao de postes de fibra de vidro reforgcada com resina.



Informacdes do Fabricante:
Bisco Core-Flo™ DC

Ingrediente Concentracéo (%)
BASE
bis-GMA <10
bis-EMA <15
TEGDMA <10
Vidro <65
Silica Fundida <15
Silica Amorfa <15
CATALIZADOR

bis-GMA <30
TEGDMA <20
Vidro <60
Silica Fundida <20
Silica Amorfa <20

Conteldo inorganico por peso: Base: 75%; Catalizador: 70%

Contetdo inorganico por volume: Base: 69%; Catalizador: 49%

Bisco Core-Flo™ DC é um comp@sito fluido, radiopaco, de dupla polimerizacéo e com
fldor para reconstrucdo de falsos cotos.

O Core-Flo DC foi especialmente concebido para cimentar espigbes e reconstruir a
estrutura do falso coto com uma simples aplicagao.

A adesdo a estrutura dentaria obtém-se por aplicacdo do adesivo como o One-Step ou

One-Step Plus.

O Core-Flo DC esta disponivel em seringa dupla de mistura e é aplicada com a pistola

para seringa dupla.

O Core-Flo DC esta disponivel em 3 cores diferentes de modo a cobrir uma extensa

série de indicacdes:
o Azul
o Natural/Al



. Branco

Core-Flo DC tem dupla polimerizacdo, pelo que a polimerizacdo quimica permite um
tempo de trabalho de 2 minutos e um tempo de presa de 7 minutos. No caso de
polimerizar com luz de halogéneo fotopolimerizar 40 segundos.

Indicacdes de utilizacdo sequndo o fabricante:

o Reconstrucéo do falso coto;
o Cimentacéo de espigbes ou pinos;
o Material de substituicdo da dentina.

Informacoes do Fabricante:
DMG Luxa Core Z-Dual

DMG Luxa Core Z-Dual é um compdsito de dupla polimerizacdo e mistura automatica,
especialmente desenvolvido para todos os tipos de reconstrucdo de cotos e obturacdes
construtivas. Através da polimerizacdo opcional, 0 momento da polimerizacdo pode ser
determinado individualmente.

A adesdo a estrutura dentaria obtém-se por aplicacdo do adesivo como o LuxaBond-
Total Etch.

O Luxa Core Z esta disponivel em cartucho automix ou em seringa smartmix.

O Luxa Core Z esta disponivel em 3cores diferentes de modo a cobrir uma extensa série

de indicac0es.

° Azul
. Cor A3
° Branco

Luxa Core Z tem dupla polimerizacdo, o que permite determinar o tempo de trabalho.
A polimerizacdo quimica intra-oral é de 5minutos. No caso da fotopolimerizacdo esta é

de 20 segundos para camadas de 2mm e de 40 segundos para camadas de 4mm.



Composicéo:

Luxa Core Z contém vidro de bario, silica coloidal pirogenada, nanocompésito e
dioxido de zirconio (50% volume), numa matriz de resinas dentarias a base de bis-
GMA.

Indicacdes de utilizacdo sequndo o fabricante:

o Todos os tipos de reconstrucao de cotos;

o Fixacdo de pinos intra-radiculares.



