
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

 PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

 

 

BRUNO MENDONÇA LUCENA DE VERAS 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DO SELAMENTO MARGINAL 

DE RESTAURAÇÕES COM RESINAS COMPOSTAS DE 

BAIXA CONTRAÇÃO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECIFE- PE 

2017 



BRUNO MENDONÇA LUCENA DE VERAS 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DO SELAMENTO MARGINAL 

DE RESTAURAÇÕES COM RESINAS COMPOSTAS DE 

BAIXA CONTRAÇÃO  

 

 

Dissertação apresentada ao Colegiado do Programa de Pós-
Graduação em Odontologia do Centro de Ciências da Saúde da 
Universidade Federal de Pernambuco como requisito parcial para 
obtenção do grau de Mestre em Odontologia área de concentração 
Clínica Integrada 

 

Orientador: Prof. Dr. Carlos Menezes Aguiar 

Co-Orientadora: Prof. Dra. Renata Pedrosa Guimarães 

                                      

 

 

 

 

 

 

 

RECIFE- PE 

2017 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BRUNO MENDONÇA LUCENA DE VERAS 

 

“AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DO SELAMENTO MARGINAL DE 

RESTAURAÇÕES COM RESINAS COMPOSTAS DE BAIXA 

CONTRAÇÃO." 

 

Orientador: Prof. Dr. CARLOS MENEZES AGUIAR 

Data de aprovação: 31/03/2017 

 

Banca Examinadora: 

 

 

3º_________________________________________________________ 

Prof. Dr. CARLOS MENEZES AGUIAR 

(Examinador Interno)  

Universidade  Federal de Pernambuco 

 

2º____________________________________________________ 

Profa. Dra. BRUNA DE CARVALHO FARIAS VAGJEL   

(Examinador Interno)  

Universidade  Federal de Pernambuco 

 

1º____________________________________________________ 

Prof. Dr. CLÁUDIO HELIOMAR VICENTE DA SILVA 

 (Examinador Externo)  

 



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

Reitor 

Prof. Dr. Anísio Brasileiro de Freitas Dourado 

Vice-Reitora 

Profª. Drª Florisbela de Arruda Camara e Siqueira Campos 

Pro-Reitor para Assuntos de Pesquisa e Pós-Graduação 

Prof. Dr. Ernani Carvalho 

Diretor do Centro de Ciências da Saúde 

Prof. Dr. Nicodemos Teles de Pontes Filho 

Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Odontologia 

Profª. Drª. Alessandra Albuquerque T. Carvalho 

 

Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Odontologia 

Membros do Corpo Permanente 

Profª. Drª. Alessandra Albuquerque T. Carvalho 

Prof. Dr. Anderson Stevens Leônidas Gomes 

Profª. Drª Andrea Cruz Câmara 

Profª. Drª Andrea dos Anjos Pontual 

Prof. Dr. Arnaldo de França Caldas Junior 

Profª. Drª Bruna de Carvalho Farias Vajgel 

Prof. Dr. Carlos Menezes Aguiar 

Prof. Dr. Danyel Elias da Cruz Perez 

Profª. Drª Flavia Maria  de Moraes Ramos Perez 

Prof. Dr. Gustavo Pina Godoy 

Prof. Dr. Jair Carneiro Leão 

Profª. Drª. Jurema Freire Lisboa de Castro 

Prof. Dr. Luiz Alcino Monteiro Gueiros 



Profª. Drª Maria Luiza dos Anjos Pontual 

Profª. Drª. Renata Cimões Jovino Silveira 

 

 

Secretária 

Oziclere de Araújo Sena  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



AGRADECIMENTOS 

 

A Deus e sempre a Deus. 

 A minha família, meus amigos, meu pai, Pedro Fernando Lucena de Veras, 

minha mãe, Ozani Ferreira Mendonça de Veras e meu irmão, Tiago Mendonça 

Lucena de Veras, que como não poderia deixar de ser, sempre acreditaram em mim 

e deram-me forças para realizar esse sonho que hoje se torna realidade.  

A Universidade Federal de Pernambuco e seu programa de Pós Graduação 

em Odontologia. Agradeço a todos os colaboradores que fazem parte dessa casa e 

que de forma direta ou indireta contribuíram para a realização deste trabalho. 

Obrigado aos professores, sempre dispostos à transmissão de seus conhecimentos, 

contribuindo para o nosso desenvolvimento profissional. Obrigado a Sra. Ozliclere  

Sena, secretária da pós graduação e a Sra. Tâmires Oliveira, por tornar nosso dia-

dia mais leve, ajudando-nos nos momentos de grandes dificuldades . É um orgulho 

fazer parte desta casa. 

A CAPES (Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior), 

pelo apoio ao desenvolvimento do trabalho e por tornar possível a realização de 

sonhos dos seus alunos de pós graduação. 

Ao meu orientador, professor Dr. Carlos Menezes Aguiar, obrigado pelo apoio 

nos momentos que precisei, pela compreensão, liberdade de criação e pela 

disponibilidade em dividir sua vasta experiência acadêmica e profissional, fatores 

fundamentais para o desenvolvimento e abrilhantamento do nosso trabalho. 

A minha co-orientadora, professora Dra. Renata Pedrosa Guimarães, que 

andou de mãos dadas comigo dos primeiros até os últimos momentos do processo 

criativo, que não mediu esforços e tempo para ajudar e preencheu meus dias com 

novos conhecimentos. Sem dúvidas nossa parceria me tornou uma pessoa e um 

profissional mais dedicado, atento e melhor. Obrigado de coração. 

Ao Departamento de Física da Universidade Federal de Pernambuco, na 

figura do professor Dr. Anderson Gomes e da amiga Luana Osório, pela ajuda 



fundamental em várias etapas do desenvolvimento da pesquisa. Obrigado pela 

disponibilidade em dividir o conhecimento de vocês comigo e permitir a realização 

do meu trabalho. 

  Ao Laboratório de Imunopatologia Keizo Asami da Universidade Federal de 

Pernambuco (LIKA – UFPE), na figura do professor Dr. Luiz Carlos Alves e do 

técnico em microscopia eletrônica, Sr. Rafael José Padilha, que me receberam de 

braços abertos, com todo carinho, para realização da microscopia eletrônica de 

varredura e discussão de tópicos importantes para a realização da metodologia do 

trabalho.  Muito Obrigado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“É engraçado a força que as coisas parecem ter, 

Quando elas têm que acontecer.” 

(Caetano Veloso) 



RESUMO 

Apesar da evolução das técnicas adesivas e das propriedades físico-mecânicas das 

resinas compostas, alguns problemas como a contração de polimerização persistem, 

ocasionando infiltração marginal, que pode estar associada à sensibilidade pós-

operatória, descoloração marginal e cárie secundária. O objetivo deste estudo foi 

comparar, in vitro, através de ensaio de nanoinfiltração, a qualidade do selamento 

marginal, na parede gengival de cavidades proximais com ausência de esmalte, de 

duas resinas de baixa contração do tipo bulk fill (SureFil® SDR® flow/ Dentsply  e 

Filtek™ Bulk Fill Posterior/ 3M ESPE) com uma resina convencional  (Z250/ 

3MESPE) isolada ou associada ao cimento de ionômero de vidro (CIV) (Riva Light 

Cure /SDI). Para isso, 40 molares humanos foram divididos em 4 grupos (N=10) e 

restaurados em suas faces ocluso-mesiais e ocluso-distais, obtendo-se  80 

restaurações (n=20). Após a realização de termociclagem com banhos variando 

entre 5±5°C e 55±5°C, 10 restaurações de cada grupo foram avaliadas em 

Microscopia eletrônica de varredura (MEV) com Espectrometria para microanálise 

elementar (EDS) inicialmente e as demais após um período de 6 meses de 

envelhecimento em estufa biológica. Uma média da penetração de prata em cada 

restauração foi obtida nas duas avaliações e os resultados foram analisados 

estatisticamente de forma descritiva e inferencial, através dos testes t-Student 

pareado e F (ANOVA) com um fator. Não houve diferenças estatísticas significativas 

entre os materiais com relação a nanoinfiltração de prata na avaliação inicial e entre 

as avaliações (p>0,05), exceto para a resina Bulk Fill Posterior/ 3M ESPE em 

relação ao CIV e a resina convencional na avaliação final, que mostrou menor grau 

de penetração de prata (p<0,05). As resinas de baixa contração do tipo bulk fill 

mostraram comportamento semelhante em relação a qualidade do selamento 

marginal observado pelo CIV ou  a resina composta convencional com técnica 

incremental, apresentando ainda a vantagem de simplicidade na técnica de 

confecção das restaurações e redução do tempo de trabalho. 

Palavras-chave: Resinas Compostas. Microscopia Eletrônica de Varredura. 

Dentina. Infiltração Dentária.  

 

 



ABSTRACT 

Despite the evolution of adhesive techniques and the physico-mechanical properties 

of composite resins, some problems, such as polymerization contraction, persist, 

causing marginal infiltration, which may be associated with postoperative sensitivity, 

cavosurface marginal discoloration and secondary caries. The aim of the present 

study was to compare, in vitro, by nanoinfiltration, the quality of marginal sealing, in 

the gingival wall of proximal cavities with the absence of enamel, of two low-

contraction resins of bulk fill type (SureFil® SDR® flow / Dentsply and Filtek ™ Bulk 

Fill Posterior / 3M ESPE) with a conventional resin (Z250 / 3MESPE) isolated or 

associated with glass ionomer cement (GIC) (Riva Light Cure / SDI). For this, 40 

human molars were divided into 4 groups (N=10) and restored on their oclusal-mesial 

and oclusal-distal faces, obtaining 80 restorations (n=20). After the thermocycling 

process, with baths ranging from 5 ± 5°C to 55 ± 5°C, 10 restorations of each group 

were initially evaluated in Scanning Electron Microscopy (SEM) with Elemental 

Microanalysis Spectrometry (EDS), and the others after a period of 6 months of aging 

in a 37 ± 5°C oven. An average of the silver penetration at each restoration was 

obtained in the two evaluations and the results were statistically analyzed in a 

descriptive and inferential manner, using the paired Student t test and F (ANOVA) 

with one factor. There were no significant statistical differences between the 

materials with respect to silver nanoinfiltration at the initial evaluation (p >0,05) and 

between the evaluations (p >0,05), except for the Bulk Fill Posterior / 3M ESPE resin 

in relation to the GIC and Conventional resin in the final evaluation, which showed a 

lower degree of silver penetration (p <0,05). The low contraction resins of the bulk fill 

type showed a similar behavior in relation to the marginal sealing quality observed by 

the GIC or a composite resin with the incremental technique, also presenting  the 

advantage of simplicity in the technique of making the restorations and reducing the 

time of the job.  

Key-words:  Resin Composite. Microscopy  Electron.Scanning. Dentin.  Dental 

Leakage.  
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1 APRESENTAÇÃO 

 

Esta dissertação foi escrita com o intuito de avaliar o desempenho de 

resinas compostas em dentes posteriores, mais especificamente, em cavidades 

proximais, onde a contração de polimerização e adesão são de mais difícil controle.  

É constante a busca por materiais restauradores que se comportem de forma mais 

estável frente às intempéries da cavidade bucal e o surgimento de novos materiais é 

constante na tentativa de vencer essas limitações. As resinas de baixa contração do 

tipo bulk fill surgiram não apenas com o objetivo de tornar a prática restauradora 

mais simples, mas também com o objetivo de reduzir o principal problema que 

sempre permeou as restaurações com resina em dentes posteriores: a contração de 

polimerização. A limitada quantidade de estudos que avaliam o sucesso das resinas 

de baixa contração, por ser um material de desenvolvimento recente, torna evidente 

a necessidade de avaliar se esses novos materiais comportam-se conforme se 

propõem.  Essa constatação despertou o interesse pela realização deste trabalho, 

que tem por objetivo comparar, in vitro, através de ensaio de nanoinfiltração, a 

qualidade do selamento marginal, na parede gengival de cavidades proximais com 

ausência de esmalte,  de duas resinas de baixa contração do tipo bulk fill (SureFil® 

SDR® flow/ Dentsply  e Filtek™ Bulk Fill Posterior/ 3M ESPE) com uma resina 

convencional  (Z250/ 3MESPE) isolada ou associada ao cimento de ionômero de 

vidro (Riva Light Cure /SDI). Ressalto que seus resultados são importantes, pois 

atuam como parte do conhecimento científico existente para o estímulo ao 

desenvolvimento de ensaios clínicos randomizados, padrão ouro dentro da pesquisa 

científica e responsável pelo fornecimento de subsídios para a tomada de decisões 

terapêuticas. 
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2 INTRODUÇÃO 

As resinas compostas são os materiais de escolha para restaurações dos 

elementos dentários em tempos onde a exigência estética influencia a escolha do 

profissional e dos pacientes. O próprio desenvolvimento das novas tecnologias 

restauradoras avançam para o aperfeiçoamento dos materiais que mimetizam as 

características ópticas da estrutura dentária sadia (Manzotti, Pascotto,2005).  

Apesar da evolução das técnicas adesivas e das propriedades físico-

mecânicas desses materiais restauradores, que permitem sua utilização com 

segurança em dentes posteriores (Manzotti et al. 2005; Souza et al.2005; Rodolpho 

et al. 2006; Lopes et al. 2008; Mahmoud et al. 2008),  alguns problemas persistem,  

como a contração de polimerização. Essa contração provoca o surgimento de 

fendas e consequente infiltração marginal, que pode estar associada à sensibilidade 

pós-operatória, descoloração marginal e cárie secundária, sendo uma das principais   

causas de substituição dessas restaurações. ( Manso, 2006; Campos et al. 2014). 

  A magnitude da contração depende da formulação da matriz resinosa, 

da visco-elasticidade do compósito e da técnica de inserção utilizada no tratamento 

restaurador (Lopes, 2008; Mahmoud et al. 2008), fatores que estão diretamente 

relacionados à integridade e qualidade do selamento marginal (Campos et al. 2014). 

A evolução das resinas a base de metacrilatos, introduzidas por Bowen 

(1963), pela adição do BIS-GMA e posteriores modificações, como a inserção de 

monômeros de menor viscosidade, permitiu sua larga utilização para restaurações 

em dentes posteriores. Entretanto, a contração de polimerização na ordem de 2,0 a 

3,5% observada nesses materiais, sugere uma técnica operatória sensível e 

indicação cautelosa (Manso, 2006; Silva  et al. 2014). 

Para vencer os problemas relacionados à contração desses materiais e 

sua consequente infiltração marginal, várias passos são propostos como o controle 

do fator de configuração cavitária (Fator-C), a técnica de inserção incremental, 

otimização do método de polimerização e ainda adição de camadas intermediárias 

compostas por materiais de menor módulo de elasticidade (Ilie, 2011; Silva et al. 

2014). 
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Embora a técnica incremental, com incrementos de 2mm, seja preferida  

para utilização com resinas à base de metacrilato, por permitir adequada 

profundidade de cura e  alívio das tensões de polimerização,  algumas 

desvantagens estão associadas com essa técnica, principalmente quando 

considera-se sua aplicação para cavidades com envolvimento proximal, como a 

incorporação de  espaços vazios à massa restauradora, contaminação entre 

camadas, falha de adesão entre camadas, dificuldades na inserção de incrementos  

em áreas de difícil acesso e extenso tempo de tratamento ( Ilie, 2011; Alrahlaaa, 

2014; Campos et al. 2014). 

A associação do cimento de ionômero de vidro (CIV) à resina composta 

tem sido sugerida como melhor opção para restaurações com resina em dentes 

posteriores em relação à técnica convencional, pois além de apresentar módulo de 

elasticidade e coeficiente de expansão térmica semelhante ao dente, ele é capaz de 

reagir quimicamente com o cálcio presente na estrutura dentária, proporcionando um 

selamento mais efetivo e de longa duração. A adição de partículas resinosas 

melhorou suas propriedades mecânicas e diminuiu a solubilidade do material no 

ambiente bucal, tornando os CIV híbridos ou modificados por resina mais 

interessantes clinicamente em relação a sua formulação convencional (Manso, 2006; 

Rodrigues junior et al. 2010). 

O grande problema das restaurações estéticas em dentes posteriores 

continua centrado nas margens cervicais de restaurações com envolvimento 

proximal, localizadas em dentina ou cemento, onde a adesividade é mais difícil de 

ser obtida devido à complexidade estrutural dentinária e a contínua exsudação de 

fluidos advindos da polpa, que associados a contração de polimerização provocam 

um “afastamento” da restauração na região gengival e formação de “gaps,” 

permitindo a penetração de fluidos e bactérias (Farias, 2002; Souza Filho,  2011). 

As resinas fluídas foram introduzidas no mercado na década de 1990.  

São historicamente utilizadas como camada intermediária em restaurações com 

resinas compostas, com o intuito de diminuir a tensão de polimerização na interface 

dente-restauração. Seu alto índice de contração ocasionado pelo excesso de matriz 

orgânica e baixo conteúdo de carga (44-55% em volume), entretanto, tornou sua 

utilização bastante controversa na literatura (Scotti, 2014; Baratieri, 2007). 
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Uma nova modalidade de resinas denominadas bulk fill, baseadas em 

uma tecnologia denominada SDR (Stress Decreasing Resin) foi introduzida no 

mercado nos últimos anos. As modificações na estrutura química da matriz com a 

utilização de monômeros de menor viscosidade e a incorporação de grupos 

fotoativos denominados “moduladores de polimerização”, que interagem com a 

canforoquinona prolongando a fase pré-gel e permitindo uma maior sensibilidade de 

polimerização no momento da ativação, permite, segundo os fabricantes, que esses 

materiais sejam utilizados em incrementos de 4mm  a  5mm em cavidades de classe 

II, promovendo dessa forma um adequado  grau de conversão polimérica, menor 

estresse e contração de polimerização e consequentemente, um selamento marginal 

mais adequado e efetivo.  Além disso, a eliminação de múltiplos passos presentes 

na técnica incremental associada ou não ao CIV concorre para um menor tempo 

clínico, maior simplicidade e menor probabilidade de erros no processo restaurador. 

(Garcia, 2014; Van, 2014; Ilie, 2014; Scotti, 2014). 

  Diante da necessidade por materiais restauradores que se comportem 

de forma mais estável frente às intempéries da cavidade bucal e da limitada 

quantidade de estudos que avaliam o sucesso das resinas de baixa contração, 

torna-se evidente a necessidade de desvendar os reais benefícios que essa nova 

modalidade de compósito poderá proporcionar ao paciente e ao dia-dia clínico do 

cirurgião-dentista.O presente estudo teve como objetivo comparar, in vitro, através 

de ensaio de nanoinfiltração, a qualidade do selamento marginal, na parede gengival 

de cavidades proximais com ausência de esmalte, de duas resinas de baixa 

contração do tipo bulk fill com uma resina convencional isolada e associada ao 

Cimento de Ionômero de Vidro. 
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3 METODOLOGIA 

 

2.1 DELINEAMENTO 

Estudo experimental in vitro, realizado nos laboratórios da Pós Graduação 

em Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), de 

Imunopatologia Keizo Asami- LIKA (UFPE) e do Departamento de Física da UFPE, 

no período de 2015 a 2017. 

 

2.2 AMOSTRA 

Foram selecionados 40 dentes humanos (Terceiros Molares), obtidos a 

partir de doação pelo Banco de Dentes Humanos da Universidade Federal de 

Pernambuco (UFPE) e após a obtenção do parecer favorável pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos da mesma Universidade (N° do CAEE: 

1.619.548). 

Os critérios de inclusão foram dentes hígidos, com ausência de 

restaurações ou lesões cariosas, de pacientes com idades entre 18 e 40 anos, livres 

de fraturas, trincas, defeitos macroscópicos e preferencialmente selecionados de 

forma que a altura cervico-oclusal das faces proximais fossem próximas ou 

possuíssem exatamente 6mm. 

 

2.3 PROCEDIMENTOS 

 

2.3.1 Tratamento das amostras 

Os espécimes foram armazenados em recipientes com solução de 

Cloramina 0,5% à temperatura ambiente, por um período de 7 dias, e posteriormente 

em água destilada, com trocas semanais, até o momento de sua utilização que não 

ultrapassou o período de 6 meses. Previamente ao armazenamento, foi realizada a 

remoção de todo tecido mole que os envolvia com curetas periodontais e uma 

profilaxia com pasta de pedra pomes e água, utilizando escovas Robinson  
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(Microdont, São Paulo, Brasil) montadas em contra-ângulo e em rotação 

convencional.  

2.3.2 Preparo das cavidades 

A sequência operatória de confecção das cavidades pode ser observada 

na Figura 1. Em cada espécime foram preparadas duas cavidades proximais 

envolvendo as faces ocluso-mesial e ocluso-distal, totalizando 80 cavidades. Uma 

matriz confeccionada com tira de poliéster e com abertura de 4x6mm foi utilizada no 

intuito de padronizar as cavidades. Esta matriz serviu de referencial para demarcar, 

com o auxílio de um grafite, o contorno externo das cavidades nas faces dos 

espécimes (Lamonato, 2011) (Fig.1A).  

Figura 1 – Sequência operatória do preparo das cavidades e aferição das 
distâncias vestíbulo-lingual, profundidade axial e altura da caixa proximal 

 

 

A: Demarcação das cavidades com Matriz de acetato. B: Preparo da cavidade 

com broca 4137. C: Aferição da distância vestíbulo-lingual. D: Aferição da 

profundidade axial. E: Aferição da altura da caixa proximal. F: Adaptação da matriz e 

cunhas após inserção do dente em manequim. 

Os preparos foram executados pelo mesmo operador, utilizando uma 

ponta diamantada cilíndrica (#4137 – KG SORENSEN, Cotia, Brasil), em alta 

rotação, sob refrigeração  constante com spray água/ar (Fig.1B).As cavidades foram 

padronizadas e confeccionadas com 4mm de largura no sentido vestíbulo-lingual, 

6mm de altura da caixa proximal e 2mm de profundidade axial (Lamonato, 2011). Em 
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todos os preparos o término cervical localizou-se além da junção amelocementária 

em dentina e cemento, sendo as medidas conferidas com o uso de sonda 

milimetrada ( Fig.1C, 1D e 1E). 

Nas cavidades onde a distância ocluso-cervical excedeu os 6mm ,a 

superfície oclusal dos espécimes foi desgastada até que a distância permanecesse 

em exatamente 6mm. A cada dez preparos a ponta diamantada foi substituída por 

uma nova (Beatrice; Rocha; Stamford, 1998; Ribeiro et al. 2006). 

 

2.3.3 Confecção das restaurações 

Após os procedimentos de preparo cavitário, para permitir um processo 

restaurador próximo das condições encontradas na cavidade bucal, os espécimes 

foram fixados em um simulador e presos com cera utilidade.  Foi adaptado ainda o 

porta matriz Tofflemire, com cunha de madeira, em todos os espécimes a serem 

restaurados (Fig.1F). 

 Procedeu-se uma profilaxia com pedra pomes (SSWhite, Rio de Janeiro, 

Brasil) e água, com auxílio de uma escova de Robinson (Microdont, São Paulo, 

Brasil), lavagem e secagem da cavidade com pelotas de algodão levemente 

umedecidas, e o condicionamento com ácido fosfórico a 37%   respeitando-se o 

tempo de 30 segundos em  esmalte e 15 segundos em dentina.  

Os 40 espécimes preparados foram prévio e aleatoriamente distribuídos 

em 4 grupos e restaurados com os materiais e técnicas que encontram-se descritos 

no Quadro 1, conforme recomendação dos fabricantes, totalizando 80 restaurações, 

sendo 20 restaurações por grupo. Cada espécime recebeu o mesmo material 

restaurador nas duas faces preparadas de acordo com o grupo ao qual foi 

distribuído pós  sorteio. O Quadro 2 traz informações com relação a composição dos 

materiais restauradores utilizados. 
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Quadro 1- Distribuição dos sistemas restauradores, adesivos e técnica 
restauradora por grupo 

 

Grupo 
Material 

restaurador 

utilizado 

Lote 

 de  

Fabricação 

Sistema 

adesivo 

utilizado 

Técnica 

restauradora  
Tempo de  

Polimerização 

por incremento 

(segundos) 

  

GZ250 

(n=20) 

  

Resina  

Filtek™ Z250  

(3M/ESPE) 

 

 

 

169378 

  

Adper  Single 

 Bond 2 

 

(3M/ESPE) 

  

Incremental  

oblíqua 

(incrementos de 

2mm) 

 

 

20 

  

  

 

 

 

GCIV 

(n=20) 

 

 

Cimento de 

Ionômero de 

Vidro Rita Light 

Cure( SDI) 

+ 

Resina Z250 

(3M/ESPE) 

 

 

 

675241 

 

 

169378 

 

 

Adper Single 

 Bond 2  

(3M/ESPE) 

 

 

Preenchimento 

(4mm: 1,5mm 

+1,5mm + 1,0mm) 

+ 

Incremental 

(2mm) 

 

 

 

20 

 

 

20 

 

  

 

 

 

 

 

 

GSDR 

(n=20) 

 

 

Resina 

SureFil® 

SDR® flow 

(Dentsply) 

+ 

Resina TPH 3 

(Dentsply) 

 

 

         

1601132 

 

 

 

1730641 

 

 

Prime & 

Bond Elect™ 

(Dentsply) 

 

 

Preenchimento 

(4mm) 

+ 

Incremental 

(2mm) 

 

 

 

 

40 

 

 

20 
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GBFP 

(n=20) 

  

 

Filtek™ Bulk 

Fill Posterior 

(3M/ESPE) 

 

 

 

N685667 

 

  

 

Adper Single 

 Bond 2  

(3M/ESPE) 

  

 

(Preenchimento 

(máximo de 5mm) 

 

 

30 

 

Quadro 2-  Composição dos materiais restauradores estudados. 

 

Grupo 
Tamanho e Tipo 

de partículas de 

carga 

Percentagem 

de volume 

Matriz 

Orgânica 

Classificação     

  

 

GZ250 

(n=20) 

 

5-20nm 

 

Zircônia e Sílica 

 

61%% em 

volume 

 

Bis–GMA 

 

UDMA 

 

 

Microhíbrida 

    

 

 

GCIV 

 

+ 

 

 

Z250 

(n=20) 

 

Vidro de 

fluoralumino 

silicato 

 

5-20nm 

Zircônia e Sílica 

 

__ 

 

 

61% em 

volume 

 

__ 

 

 

Bis–GMA 

UDMA 

 

__ 

 

 

Microhíbrida  

    

 

 

GSDR 

 

 

+ 

 

 

 

TPH 3 

(n=20) 

 

Vidro de bário boro 

flúor alumínio 

silicato Vidro de  

estrôncio alumínio 

flúor silicato 

+ 

Mesma 

composição      do 

material de base 

 

__ 

 

 

 

 

__ 

 

EBPADMA 

TEGDMA 

 

 

 

BIS-GMA 

 

Nanohíbrida 

 

 

 

 

Nanohíbrida 
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GBFP 

(n=20) 

 

Silano tratado com 

cerâmica, 

zircôniae sílica 

 

__ 

 

AUDMA 

AFM 

 

 

Nanoparticulada 

    

 

A fotopolimerização foi realizada com aparelho de LED de alta 

instensidade Radii-cal/SDI (potência 1200mW/cm2 e comprimento de onda de 460 

nanômetros), por tempo preconizado pelo fabricante para cada material( Quadro 1), 

a uma distância mínima possível do material restaurador polimerizado, inicialmente 

por oclusal e posteriormente por vestibular e lingual. Depois de realizadas todas as 

restaurações e remoção do sistema de matrizes, os excessos grosseiros foram 

removidos com lâminas de bisturi e tiras de lixa para resinas compostas (3M ESPE, 

St Paul, USA). 

Posteriormente, os espécimes ficaram armazenados em água destilada  

com temperatura variando entre 37 ± 5°C, em uma estufa, por 24 horas para que 

ocorresse a expansão higroscópica da resina composta e, só então, as restaurações 

foram submetidas ao processo de acabamento e polimento final, utilizando discos de 

lixa Sof Lex Pop On (3M ESPE, St Paul, USA) em ordem decrescente de 

abrasividade, até que nenhum excesso fosse observado, e posteriormente discos de 

feltro Diamond (FGM, Joinville, Brasil) associado à pasta para polimento Diamond R 

(FGM, Joinville, Brasil), até que se obtivesse uma superfície proximal lisa e 

homogênea. Os discos foram substituídos a cada cinco restaurações acabadas e 

polidas. 

A termociclagem para todos os espécimes foi realizada com 250 ciclos em 

água entre  5 ± 5°C e 55 ± 5°C . A exposição em cada banho foi de 20 segundos e o 

tempo de transferência entre os banhos foi de 3 a 5 segundos. 
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2.3.4 Preparo dos espécimes para nanoinfiltração e microscopia eletrônica de 

varredura (MEV) 

 

Esta etapa do estudo foi realizada no Departamento de Física da UFPE e 

no Laboratório de Imunopatologia Keizo Asami- LIKA. Cinco espécimes restaurados 

de cada grupo experimental (10 restaurações), selecionados aleatoriamente, foram 

preparados para análise inicial da nanoinfiltração em microscopia eletrônica de 

varredura e a sequência do preparo pode ser observada na Figura 2. 

Para isso, todas as superfícies dos espécimes foram impermeabilizadas 

com duas camadas de esmalte cosmético (Risqué, Goiânia, Brasil) em todas as 

suas faces, exceto 1,0 mm aquém da parede cervical mesial e distal de cada 

espécime a ser observado (Fig.2A).   

 

Figura 2 - Sequência de preparo dos espécimes para Nanoinfiltração e 
Microscopia Eletrônica de Varredura 

 

A: impermeabilização dos espécimes com esmalte cosmético, exceto na 

parede gengival a ser observada. B: Secção dos dentes no longo eixo  em cortadora 

de precisão no sentido sagital. C e D: Aspecto das amostras da avaliação incial e 

final, respectivamente, após a metalização. 

 

Os espécimes foram então imersos em uma solução marcadora contendo 

50% em peso de nitrato de prata amoniacal (pH 9,5), por 24 horas à temperatura 

ambiente. Após esse período, foram lavados em água destilada e imersos em uma 
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solução reveladora durante 8 horas com luz fluorescente, com o objetivo de reduzir 

os íons de diaminoprata para grãos de prata metálica. Ao final das 8 horas, os 

espécimes foram lavados com água corrente. 

Subsequentemente, os dentes foram seccionados no plano sagital, no 

sentido mesio-distal, com auxílio de um disco diamantado dupla-face acoplado a 

uma cortadora de precisão de baixa rotação (Buehler IsoMet® Low Speed Saw 

,Binghamton, New York, EUA) (Fig.2B). Em seguida, polidos em uma politriz, a fim 

de remover riscos e irregularidades, empregando lixas de carbeto de silício em 

ordem decrescente de abrasividade (#600, #1200), por um período de 20 segundos 

e lavados abundantemente a cada troca de lixas. A análise visual criteriosa de cada 

face obtida após o corte sagital dos dentes, quanto a presença de de fraturas ou 

desadaptação do material restaurador, direcionou a escolha pela face que 

apresentou as melhores condições para análise. 

 

Para a análise em MEV, os espécimes foram submetidos ao seguinte 

protocolo: condicionamento ácido da interface resina/dente com ácido fosfórico a 

37% por 5 segundos, seguido de lavagem com água por 10 segundos; Imersão em 

solução de Hipoclorito de sódio a 2.5% por 2 minutos; banho em cuba de ultra-som 

por 20 minutos para remoção de eventuais resíduos na superfície cortada e 

desidratação em graus ascendentes de acetona: de 25%, 50%, 75%, 95% (20 

minutos em cada concentração) e 100% (60 minutos). 

 Os espécimes foram então armazenados em estufa por 72 horas á 

temperatura de 37± 5°C, fixados em stubs com fita dupla-face de carbono, sendo 

realizada a aplicação de esmalte de prata (Bal- Tec - Balzers, Liechtenstein) e, por 

fim, realizada a cobertura com ouro em aparelho de metalização (Quorum 150T ES, 

Laughton, EUA) , com pressão de 0,05 mbar, corrente de 20 mA ,distância de 

trabalho de 50 mm, tempo de cobertura de 60 segundos e espessura média de 

exposição de 20 nm. A Figura 2C e 2D mostram os elementos após a metalização. 

 

2.3.5 Análise em microscópio eletrônico de varredura 

A análise no MEV (Carl Zeiss - EVO MA15, Oxford Instruments, Abingdon, 

Inglaterra), foi realizada em dentina, na parede cervical e axial das faces mesial e 
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distal dos 05 espécimes de cada grupo, totalizando 10 restaurações avaliadas 

inicialmente, por grupo. 

As fotomicrografias obtidas de cada restauração foram padronizadas, de 

forma que três pontos, na interface dente-restauração, distantes 1mm, 2mm e 3mm 

do início das restaurações foram marcados com um aumento de 46x ( Fig.3),  

ampliados 2000x até 3500x (Fig.4, Fig.5  Fig.6 e Fig.7) e  analisados quanto ao 

percentual máximo de prata presente em cada uma das regiões, através do detector 

EDS (Espectrômetro para microanálise elementar-Oxford IncaWave) acoplado ao 

MEV, conforme observado na Figura 8. 

Figura 3 - Fotomicrografia da marcação dos pontos a serem ampliados 

 

A: 1mm de distância do inicío da Restauração B: 2mm  de distância C: 3mm  de 

distância 
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Figura 4 - Padrão da Fotomicrografia de ampliação para análise em EDS de 
G250 

 

A: penetração de prata na camada híbrada , tags e túbulos dentinários   B:Túbulos 

dentinários   C: Resina Composta Z250 3M/ESPE. 

 

Figura 5 - Padrão de Fotomicrografia de ampliação para análise em EDS de 
GCIV 

 

 A: Iinfiltração de prata ao longo da parede Cervical, impregnada no material 

restaurador e na região de túbulos dentinários  B: Túbulos Dentinários C: Cimento 

de ionômero de vidro Riva Light Cure/ SDI 
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Figura 6 - Padrão de Fotomicrografia de ampliação para análise em EDS de 
GSDR 

 

A: Infiltração de prata na camada híbrida, ao longo da parede cervical e na região de 
túbulos dentinários B: Túbulos dentinários  C:Sistema adesivo compondo a camada 

híbrida da Resina SureFil® SDR® flow /Dentsply. 

 

 

Figura 7 - Padrão de Fotomicrografia de ampliação para análise em EDS de 
GBFP 

 

A: Infiltração de prata na camada híbrida, ao longo da parede cervical,  na região de 

túbulos dentinários e infiltrada no material restaurador B: Túbulos dentinários  

C:Resina Bulk Fill Posterior 3M/ESPE 
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Figura 8 - Análise da presença e percentual de Prata através de Espectrometria 
para Microanálise Elementar (EDS) utilizando o Software INCA 

 

A: Marcação dos pontos com evidência da presença de prata B:Identificação de 

todos elementos químicos presentes na área marcada C: cálculo do percentual dos 

elementos químicos presentes na área marcada 

 

Dos percentuais de prata encontrados nos três pontos marcados e 

ampliados foram obtidas médias, a fim de se estabelecer o grau de penetração de 

prata em cada restauração. 

Para a avaliação após envelhecimento, os 5 demais espécimes de cada 

grupo (n=10) não avaliados inicialmente, foram analisados após um período de 6 

meses de armazenamento em estufa biológica à 37 ± 5°C, em água destilada, 

seguindo o mesmo protocolo da avaliação inicial. 
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2.4 Processamento estatístico dos dados 
 

Os resultados obtidos da avaliação inicial e após 6 meses de envelheci-

mento para os quatro grupos foram tabulados em Excel e analisados 

estatisticamente de forma descritiva e inferencial. A análise descritiva se deu através 

das estatísticas: média, desvio padrão e mediana; a análise inferencial deu-se 

através dos testes estatísticos t-Student pareado (para a comparação entre as 

avaliações em cada grupo) e F (ANOVA) com um fator (para a comparação entre os 

grupos). No caso de diferença significativa pelo teste F (ANOVA) foram obtidas as 

comparações múltiplas (entre pares) de Tukey.  

 A verificação da hipótese de normalidade dos dados foi realizada pelo 

teste de Shapiro-Wilk e a igualdade de variâncias foi através do teste F de Levene .A 

margem de erro utilizada nas decisões dos testes estatísticos foi de 5%. O Software 

utilizado para  obtenção dos cálculos estatísticos foi SPSS (Statistical Package for 

the Social Sciences) na versão 23.  
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4 RESULTAOS 

 

Os  resultados desta pesquisa  encontram-se apresentados na forma de artigo, os 

quais estão dispostos no apêndice  A. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

As Resinas de baixa contração do tipo Bulk Fill mostraram comportamento 

semelhante em relação a qualidade do selamento marginal observado pelo Cimento 

de Ionômero de  Vidro ou  a resina composta convencional com técnica incremental, 

apresentando ainda a vantagem simplicidade na técnica de confecção das 

restaurações e redução do tempo de trabalho.  
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APÊNDICE 

 

Avaliação da qualidade do selamento marginal de restaurações 

com resinas compostas de baixa contração  

 

RESUMO 

Objetivo: Comparar, in vitro, através de ensaio de nanoinfiltração, a qualidade do selamento 

marginal na parede gengival de cavidades proximais, com ausência de esmalte, de duas 

resinas de baixa contração do tipo bulk fill com uma resina convencional isolada ou 

associada ao cimento de ionômero de vidro (CIV). Materiais e Métodos: 40 molares 

humanos foram divididos em 4 grupos e 80 restaurações ocluso-mesiais e ocluso-distais 

foram realizadas com os seguintes materiais: resina Z250/ 3MESPE, CIV Riva Light Cure 

/SDI e as resinas SureFil® SDR® flow/ Dentsply  e Filtek™ Bulk Fill Posterior/ 3M ESPE.  

Após a realização de termociclagem com banhos entre 5±5°C e 55±5°C, 40 restaurações 

foram avaliadas em Microscopia eletrônica de varredura (MEV) com Espectrometria para 

microanálise elementar (EDS) inicialmente e as demais após um período de 6 meses  de 

envelhecimento em estufa biológica. Uma média da penetração de prata em cada 

restauração foi obtida nas duas avaliações e os resultados foram analisados 

estatisticamente de forma descritiva e inferencial, através dos testes t-Student pareado e F 

(ANOVA) com um fator. Resultados: Não houve diferenças estatísticas significativas entre 

os materiais com relação à nanoinfiltração de prata na avaliação inicial (p>0,05) e entre as 

avaliações (p>0,05), exceto para a resina Bulk Fill Posterior/ 3M ESPE em relação ao CIV e 

a resina convencional na avaliação final, que mostrou menor média de penetração de prata 

(p<0,05). Conclusão: As resinas de baixa contração do tipo bulk fill mostraram 

comportamento semelhante em relação a qualidade do selamento marginal observado pelo 

cimento de ionômero de  vidro ou  a resina composta convencional com técnica incremental, 

apresentando ainda a vantagem de simplicidade na técnica de confecção das restaurações 

e redução do tempo de trabalho. 

Palavras- chave: Resinas compostas; Bulk Fill ; Restaurações dentais; Posterior , 

Qualidade marginal 
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Significância Clínica: As Resinas Compostas do tipo bulk fill facilitam a confecção das 

restaurações em cavidades proximais de dentes posteriores e reduzem o tempo de trabalho, 

apresentando comportamento semelhante às resinas convencionais com técnica 

incremental associada ou não ao cimento de ionômero de vidro em relação à qualidade do 

selamento marginal. 

Esta pesquisa não recebeu qualquer subvenção específica de agências de financiamento 

nos setores público, comercial ou filantrópico. 

 

1. INTRODUÇÃO 

As resinas compostas são os materiais de escolha para restaurações dos 

elementos dentários em tempos onde a exigência estética influencia a escolha do 

profissional e dos pacientes [1]. 

 Apesar da evolução das técnicas adesivas e das propriedades físicas e 

mecânicas desses materiais restauradores, que permitem sua utilização com 

segurança em dentes posteriores [2,3,4,5] , alguns problemas, como a contração de 

polimerização na ordem de  2,0  a 3,5%  , persistem, ocasionando fendas e 

consequente infiltração marginal, que pode estar associada a sensibilidade pós 

operatória, descoloração marginal e  cárie secundária, sendo essas as principais 

causas de substituição dessas restaurações [6,7].  

  A magnitude da contração depende da formulação da matriz resinosa, 

da visco-elasticidade do compósito e da técnica de inserção utilizada no tratamento 

restaurador [4,5], fatores que estão diretamente relacionados à integridade e 

qualidade do selamento marginal [6]. 

Para vencer os problemas relacionados à contração desses materiais e 

sua consequente infiltração marginal, várias passos são propostos como o controle 

do fator de configuração cavitária (Fator-C), a técnica de inserção incremental, 

otimização do método de polimerização e ainda adição de camadas intermediárias 

compostas por materiais de menor módulo de elasticidade [8,9]. 

Embora a técnica incremental, com incrementos de 2mm, seja preferida  

para utilização com resinas a base de metacrilato, por permitir adequada 

profundidade de cura e  alívio das tensões de polimerização,  algumas 
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desvantagens são apontadas, principalmente quando considera-se sua aplicação 

para cavidades  proximais, como a incorporação de  espaços vazios à massa 

restauradora, contaminação e falha de adesão entre camadas, dificuldades na 

inserção de incrementos  em áreas de difícil acesso, e extenso tempo de tratamento[ 

9,10, 6]. 

A associação do cimento de ionômero de vidro (CIV) à resina composta  

tem sido sugerida como melhor opção para restaurações com resinas compostas em 

cavidades proximais de posteriores em relação à técnica convencional, pois além de 

apresentar módulo de elasticidade e coeficiente de expansão térmica semelhante ao 

dente, o cimento de ionômero é capaz de reagir quimicamente com o cálcio presente 

na estrutura dentária, proporcionando um selamento mais efetivo e de longa duração 

[11]. 

Uma nova modalidade de resinas denominadas bulk fill, baseadas em 

uma tecnologia  denominada SDR ( Stress decreasing  Resin) foi introduzida no 

mercado nos últimos anos. As modificações na estrutura química da matriz com a 

utilização de monômeros de menor viscosidade e a incorporação de grupos 

fotoativos denominados “moduladores de polimerização”, permite, segundo os 

fabricantes, que esses materiais sejam utilizados em incrementos de 4 mm  a  5mm 

em cavidades de classe I e  II, promovendo  um adequado molhamento da 

superfície, grau de conversão polimérica, menor estresse e contração de 

polimerização e consequentemente, um selamento marginal mais adequado e 

efetivo  [12,13,14,1].  Além disso, a eliminação de múltiplos passos presentes na 

técnica incremental associada ou não ao CIV concorre para um menor tempo clínico, 

maior simplicidade e menor probabilidade de erros no processo restaurador. 

Diante da busca por materiais restauradores que se comportem de forma 

mais estável frente às intempéries da cavidade bucal e da limitada quantidade de 

estudos que avaliam o sucesso das resinas de baixa contração, torna-se evidente a 

necessidade de desvendar os reais benefícios que essa nova modalidade de 

compósito poderá proporcionar ao paciente e ao dia-dia clínico do cirurgião-dentista. 

O presente estudo teve como objetivo Comparar, in vitro, através de ensaio de 

nanoinfiltração, a qualidade do selamento marginal na parede gengival de cavidades 

classe II, com ausência de esmalte, de duas resinas de baixa contração do tipo bulk 



37 
 

fill com uma resina convencional isolada ou associada ao cimento de ionômero de 

vidro (CIV)- técnica do sanduíche aberto. 

 

 

 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Estudo experimental in vitro, realizado na Universidade Federal de 

Pernambuco (UFPE). Foram selecionados 40 terceiros molares hígidos, oriundos do 

Banco de dentes da mesma universidade, de pacientes com idade variando entre 18 

e 40 anos, livres de fraturas, trincas, defeitos macroscópicos e preferencialmente 

selecionados de forma que a altura cervico-oclusal das faces proximais fossem 

próximas ou exatamente 6mm. A Coleta ocorreu após aparecer favorável pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos da mesma Universidade  

(N°1.619.548). 

Os espécimes coletados foram armazenados em recipientes com solução 

de Cloramina 0,5% á temperatura ambiente, por um período de 7 dias, e 

posteriormente em água destilada, com trocas semanais, até o momento de sua 

utilização que não ultrapassou o período de 6 meses.  

Em cada espécime foram preparadas duas cavidades proximais 

envolvendo as faces ocluso-mesial e ocluso-distal, totalizando 80 cavidades. Uma 

matriz confeccionada com tira de poliéster e abertura de 4x6mm foi utilizada no 

intuito de padronizar as cavidades. Esta matriz serviu de referencial para demarcar, 

com o auxílio de uma caneta hidrográfica, o contorno externo das cavidades nas 

faces dos espécimes. 

As cavidades foram padronizadas da seguinte forma: 4 mm de largura no 

sentido vestíbulo-lingual, 6 mm de altura da caixa proximal e 2mm de profundidade 

axial. Em todos os preparos o término cervical localizou-se além da junção 
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amelocementária em dentina e cemento, sendo as medidas conferidas com o uso de 

sonda milimetrada  

Nas cavidades onde a distância ocluso-cervical excedeu os 6mm ,a 

superfície oclusal dos espécimes foi desgastada até que a distância permanecesse 

em exatamente 6mm. Os preparos foram executados pelo mesmo operador, 

utilizando uma ponta diamantada cilíndrica (#4137 – KG SORENSEN, Cotia, Brasil), 

em alta rotação, sob refrigeração constante com spray água/ar. A cada dez preparos 

a ponta diamantada foi substituída por uma nova.  

Após os procedimentos de preparo cavitário, para permitir um processo 

restaurador próximo das condições encontradas na cavidade bucal, os espécimes 

foram fixados em um simulador e presos com cera utilidade.  Foi adaptado ainda o 

porta matriz Tofflemire, com cunha de madeira, em todos os espécimes a serem 

restaurados. 

Procedeu-se uma profilaxia com pedra pomes (SSWhite, Rio de Janeiro, 

Brasil) e água, com auxílio de uma escova de Robinson (Microdont, São Paulo, 

Brasil), lavagem e secagem da cavidade com pelotas de algodão levemente 

umedecidas, e o condicionamento com ácido fosfórico a 37%   respeitando-se o 

tempo de 30 segundos em  esmalte e 15 segundos em dentina.  

Os 40 espécimes foram prévio e aleatoriamente distribuídos em 4 grupos 

e restaurados com os materiais e técnicas que encontram-se descritos na tabela 1, 

conforme recomendação dos fabricantes, totalizando 80 restaurações, sendo 20 

restaurações por grupo. A tabela 2 mostra informações com relação a composição 

dos materiais restauradores utilizados.  
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Tabela 1 - Distribuição dos sistemas restauradores, adesivos e técnica  

restauradora por grupo 

 

Grupo Material 
Restaurador 

Lote Sistema 
Adesivo 
Utilizado 

Técnica Restauradora  Tempo de 
Polimerização 

(segundos) 
  
 

GZ250 
(n=20) 

  
 

Resina  Filtek™ 
Z250  

(3M/ESPE) 

 
 

169378 

  
 

Single Bond 
2    

(3M/ESPE) 

  
   

Incremental  Oblíqua 
(incrementos de 2mm) 

 
 

20 

  
 
 
GCIV 
(n=20) 

 
 

CIV  
(Riva Light Cure/ 

SDI) 
+ 

Resina Filtek™ 
Z250   

(3M/ESPE) 

 
 

675241 
 
 

 
169378 

 
 
 
 

Single Bond 
2  

(3M/ESPE) 

 
 

Preenchimento (4mm: 
(1,5mm +1,5mm+ 

1,0mm) 
+ 

Incremental 
(2mm) 

 
 

20 
 
 

20 

  
 

GSDR 
(n=20) 

 
 

Resina SureFil® 
SDR® flow             
(Dentsply) 

+ 
Resina TPH 3 

(Dentsply) 

 
 

1601132 
 
 

1730641 

 
 

 
Prime & 

Bond 2.1™ 
(Dentsply) 

 
 

Preenchimento (4mm) 
+ 

Incremental 
(2mm) 

 

 
 

40 
 
 

20 

 
GBFP 
(n=20) 

  
Filtek™ Bulk Fill 

Posterior 
(3M/ESPE) 

 
N685667 

 
Single Bond 

2 
(3M/ESPE) 

  
(Preenchimento 

(máximo de 5mm) 

 
30 

 

Tabela 2 - Composição dos materiais restauradores estudados. 

 
Grupo 

  
Tamanho/partículas 

de carga 

 
Percentagem de 

volume 

 
Matriz Orgânica 

    Classificação 

  

 
GZ250 
(n=20) 

 
 

5-20nm 
 

Zircônia e Sílica 

 
 

61%% em 
volume 

 
 

Bis–GMA 
 

UDMA 

 
 

Microhíbrida 

  
  

 
 

GCIV 
+ 

Z250 
(n=20) 

 
Vidro de fluoralumino 

silicato 
 

 
5-20nm 

 
Zircônia e Sílica 

 
__ 

 
 
 

61% em 
volume 

 
__ 
 

 
 

Bis–GMA 
UDMA 

 
__ 
 

 
 

Microhíbrida 
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GSDR 

+ 
TPH3 
(n=20) 

 
Vidro de bário boro 

flúor alumínio silicato 
Vidro de  estrôncio 

alumínio flúor silicato 
+ 
 

Mesma composição      
do material de base 

 

 
__ 
 
 
 
 

__ 

 
EBPADMA 
TEGDMA 

 
 
 

BIS-GMA 

 
Nanohíbrida 

 
 
 
 

Nanohíbrida 

 
 

GBFP 
(n=20) 

 
 

Silano tratado com 
cerâmica, zircôniae 

sílica 
 

 
 

__ 

 
 

UDMA 
AFM 

 
 

Nanoparticulada 

 

A fotopolimerização foi realizada com aparelho de LED de alta 

instensidade Radii-cal/sdi (potência 1200mW/cm2 e comprimento de onda de 460 

nanômetros), por tempo preconizado pelo fabricante(Tabela 1) para cada material, a 

uma distância mínima possível do material restaurador polimerizado, inicialmente por 

oclusal e posteriormente por vestibular e lingual. Depois de realizadas todas as 

restaurações e remoção do sistema de matrizes, os excessos grosseiros foram 

removidos com lâminas de bisturi e tiras de lixa para resinas compostas (3M ESPE, 

St Paul, USA). 

Posteriormente, os dentes ficaram armazenados em água destilada com 

temperatura variando entre 37 ± 5°C, em uma estufa, por 24 horas para que 

ocorresse a expansão higroscópica da resina composta e, só então, as restaurações 

foram submetidas ao processo de acabamento e polimento final, utilizando discos de 

lixa Sof Lex Pop On (3M ESPE, St Paul, USA) em ordem decrescente de 

abrasividade, até que nenhum excesso fosse observado, e posteriormente discos de 

feltro Diamond (FGM, Joinville, Brasil) associado à pasta para polimento Diamond R 

(FGM, Joinville, Brasil), até que se obtivesse uma superfície proximal lisa e 

homogênea. Os Discos foram substituídos a cada cinco restaurações acabadas e 

polidas. 

A termociclagem foi realizada em todos os espécimes com 250 ciclos em 

água entre  5± 5°C e 55 ± 5°C . A exposição em cada banho foi de 20 segundos e o 

tempo de transferência entre os banhos foi de 3 a 5 segundos.  
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Cinco espécimes restaurados de cada grupo experimental (10 

restaurações), selecionados aleatoriamente, foram preparados para a análise inicial 

da nanoinfiltração em microscopia eletrônica de varredura. Para isso, todas as 

superfícies dos espécimes foram impermeabilizadas com duas camadas esmalte 

cosmético (Risqué, Goiânia, Brasil),  em todas as suas faces, exceto 1,0 mm aquém 

da parede cervical mesial e distal de cada espécime observado. 

Os espécimes foram então imersos em uma solução marcadora contendo 

50% em peso de nitrato de prata amoniacal (pH 9,5), por 24 horas à temperatura 

ambiente. Após esse período, foram lavados em água destilada e imersos em uma 

solução reveladora durante 8 horas com luz fluorescente, com o objetivo de reduzir 

os íons de diaminoprata para grãos de prata metálica. Ao final das 8 horas, os 

espécimes foram lavados com água corrente. 

Subsequentemente, os espécimes foram seccionados no plano sagital, no 

sentido mesio-distal, com auxílio de um disco diamantado dupla-face acoplado a 

uma cortadora de precisão de baixa rotação (Buehler IsoMet® Low Speed Saw 

,Binghamton, New York, EUA), polidos em uma politriz, a fim de remover riscos e 

irregularidades, empregando lixas de carbeto de silício em ordem decrescente de 

abrasividade (#600, #1200), por um período de 20 segundos e  lavados 

abundantemente a cada troca de lixas.  

A análise visual criteriosa de cada face obtida após o corte sagital dos 

dentes, quanto a presença de fraturas ou desadaptação do material restaurador, 

direcionou a escolha pela face que apresentou as melhores condições para análise. 

Para a análise em Microscópio Eletrônico de Varredura (MEV), os 

espécimes foram submetidos ao seguinte protocolo: condicionamento ácido da 

interface resina/dente com ácido fosfórico a 37% por 5 segundos, seguido de 

lavagem com água por 10 segundos; Imersão em solução de Hipoclorito de sódio a 

2.5% por 2 minutos; banho em cuba de ultrassom por 20 minutos para remoção de 

eventuais resíduos na superfície cortada e desidratação em graus ascendentes de 

acetona: de 25%, 50%, 75%, 95% (20 minutos em cada concentração) e 100% (60 

minutos). 

Os espécimes foram então armazenados em estufa por 72 horas á 

temperatura de 37± 5°C, fixados em stubs com fita dupla-face de carbono, sendo 
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realizada a aplicação de esmalte de prata (Bal- Tec - Balzers, Liechtenstein) e, por 

fim, realizada a cobertura com ouro em aparelho de metalização (Quorum 150T ES, 

Laughton, EUA) , com pressão de 0,05 mbar, corrente de 20 mA, distância de 

trabalho de 50 mm, tempo de cobertura de 60 segundos e espessura média de 

exposição de 20 nm. 

A análise no MEV (Carl Zeiss - EVO MA15, Oxford Instruments), foi 

realizada em dentina, na parede cervical e axial das faces mesial e distal dos 5 

espécimes restaurados de cada grupo, totalizando 10 restaurações avaliadas 

inicialmente, por grupo.As fotomicrografias obtidas de cada restauração foram 

padronizadas, de forma que três pontos, na interface dente-restauração, distantes 

1mm, 2mm e 3mm do início das restaurações foram marcados com um aumento de 

46x ( Fig.1),  ampliados 2000x até 3500x (Fig.2, Fig.3  Fig.4 e Fig.5) e  analisados 

quanto ao percentual máximo de prata presente em cada uma das regiões, através 

do detector EDS (Espectrômetro para microanálise elementar-Oxford IncaWave) 

acoplado ao MEV.Dos percentuais de Prata encontrados nos três pontos marcados 

e ampliados foram obtidas médias, a fim de se estabelecer o grau de penetração de 

prata em cada restauração. 

Para a avaliação após envelhecimento, os 5 demais espécimes de cada 

grupo (n=10) não avaliados inicialmente, foram analisados após um período de 6 

meses de armazenamento em estufa biológica à 37 ± 5°C, seguindo o mesmo 

protocolo da avaliação inicial. 

Os resultados obtidos das avaliações inicial e após envelhecimento para 

os quatro grupos foram analisados estatisticamente de forma descritiva e inferencial. 

A análise descritiva se deu através das estatísticas: média, desvio padrão e 

mediana; a análise inferencial deu-se através dos testes estatísticos t-Student 

pareado (para a comparação entre as avaliações em cada grupo) e F (ANOVA) com 

um fator (para a comparação entre os grupos). No caso de diferença significativa 

pelo teste F (ANOVA) foram obtidas as comparações múltiplas (entre pares) de 

Tukey.  

 A verificação da hipótese de normalidade dos dados foi realizada pelo 

teste de Shapiro-Wilk e a igualdade de variâncias foi através do teste F de Levene A 

margem de erro utilizada nas decisões dos testes estatísticos foi de 5%. O Software 
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utilizado para  obtenção dos cálculos estatísticos foi SPSS (Statistical Package for 

the Social Sciences) na versão 23.  

 

3. RESULTADOS 

 

Os resultados podem ser observados na tabela 3, que apresenta as 

médias, desvios padrão e medianas do percentual de prata impregnado nas 

restaurações segundo o material utilizado e o período de avaliação , assim como, a 

média das variações entre avaliações do valor final (pós envelhecimento) menos o 

valor inicial (variável diferença final – inicial). 

 

 

 

Tabela 3 - Estatísticas do percentual de prata segundo o material utilizado e 

avaliação  da variação entre as avaliações 

    
Resina Avaliação  Média 
Grupo Inicial Após 06meses Valor de p variação 
 Média ± DP (Mediana) Média ± DP (Mediana)  Final - inicial 

     
GZ250  
 

0,21 ± 0,21 (0,16) 0,32 ± 0,10 (0,34)
 (A) 

p
 (1)

 = 0,240 0,11 

     
GCIV 0,21 ± 0,10 (0,20) 0,33 ± 0,14 (0,35) 

(A)
 p

 (1)
 = 0,053 0,12 

     
     
GSDR 0,14 ± 0,10 (0,11) 0,20 ± 0,07 (0,18) 

(AB)
 p

 (1)
 = 0,299 0,06 

     
     
GBFP 0,30 ± 0,24 (0,17) 0,17 ± 0,12 (0,12) 

(B)
 p

 (1)
 = 0,188 - 0,13 

     
Valor de p p 

(2)
 = 0,284 p 

(2)
 = 0,004*  p 

(2)
 = 0,072 

     
(1) Através do teste t-Student para a comparação entre os tempos de avaliação em cada resina. 
(2) Através do teste F (ANOVA) para a comparação entre os materiais em cada tempo com comparações de Tukey. 
Obs. Se as letras entre parêntesis são todas distintas se comprova diferença significativa entre as resinas 
correspondentes. 

 

Na avaliação inicial, a maior infiltração ocorreu para GBFP, enquanto as 

menores médias de infiltração foi observado em GSDR. Na avaliação final, as 

médias mais elevadas ocorreram  em GCIV (0,33) e em GZ250 (0,32). A média da 

variação foi – 0,13 (redução) para GBFP e variou de 0,06 a 0,12 nos demais grupos. 

Conforme pode-se observar, com exceção de GBFP, cuja média teve redução do 

valor inicial para o final de 0,30 para 0,17, os demais ou grupos apresentaram 

aumento da média de infiltração de prata nas restaurações após o período de 

envelhecimento. 
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Não foram registradas diferenças significativas em cada uma das 

avaliações entre as resinas, com exceção entre a resina Filtek Bulk Fill Posterior (3M 

ESPE, St Paul, USA) comparada a resina Filtek Z250 (3M ESPE, St Paul, USA) e ao 

Cimento de Ionômero de Vidro Riva Light Cure (SDI, Victoria, Austrália) durante a 

avaliação final, que mostrou diferença significativa (p < 0,05) comprovada pelo teste 

de Tukey.  

 

4. DISCUSSÃO  

A adesão à dentina é totalmente dependente de variáveis inerentes a sua 

superfície, como a orientação dos túbulos, o conteúdo de água, a presença ou 

ausência de smear layer e a permeabilidade. Além disso, uma correta técnica de 

aplicação dos sistemas adesivos, evitando secagem excessiva e garantindo a 

infiltração dos monômeros na rede de fibras colágenas expostas após o 

condicionamento ácido, previnem a degradação da camada híbrida por hidrólise e 

promovem uma adesão mais duradoura e efetiva [23]. 

Os sistemas adesivos dentinários atuais contam com uma complexa  

combinação de retenção micromecânica por penetração nos túbulos dentinários 

parcialmente abertos, formação de uma camada híbrida  e interações químicas 

envolvendo ligações primárias e secundárias. Dessa forma, o fator limitante nas 

restaurações adesivas atuais parece estar centrado nas tensões geradas durante a 

contração de polimerização das resinas compostas [7]. 

Com o objetivo de promover o alívio dessas tensões, a redução da 

contração de polimerização em cavidades proximais e guiados pelas propriedades 

adesivas e coeficiente de expansão térmica semelhante ao dente, alguns autores 

obtiveram melhores resultados com o CIV utilizado como base forradora na parede 

cervical dessas restaurações, o que caracteriza a chamada “técnica do sanduíche” 

[16,17]. Neste estudo,  GCIV utilizando a mesma técnica apresentou desempenho 

semelhante em relação às resinas compostas (GZ250, GSDR e GBFP) como 

material de base durante as avaliações, o que corrobora com os estudos de Haller e 

Trojanski  [18] e ainda  com Güngör et al. [19], que mostraram não haver melhora 

com o uso de uma base em CIV na comparação com  sistemas adesivos utilizados 

com resinas convencionais. 
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O consenso em comparações diretas de estudos que usam os cimentos 

de ionômero de vidro é difícil de ser obtido, uma vez que há uma vasta gama de 

materiais disponíveis com formulações e características diferentes [20], além disso, o 

uso de dentes hígidos e de pacientes mais jovens neste estudo, pode ter reduzido  a 

possibilidade de melhor selamento desses materiais em relação aos sistemas 

adesivos utilizados em associação  às resinas compostas, pela menor probabilidade 

da presença  de esclerose dentinária  induzida por estímulos  a esse substrato, mais 

comum em dentes senis ou acometidos por lesões cariosas, onde a performance do 

material seria otimizada. 

A avaliação inicial mostrou um desempenho semelhante entre os grupos 

G250, GSDR e GBFP, não havendo diferença estatística significativa entre os 

mesmos. Esses resultados também foram encontrados por Campos et al. [6] e 

Roggendorf et al. [21], que estudando a qualidade do selamento marginal em 

resinas convencionais com técnica incremental e resinas do tipo bulk fill  em 

cavidades classes II, não encontraram diferenças quando o fator de configuração 

cavitária foi alterado. 

A qualidade do selamento marginal e a ausência de gaps em 

restaurações de resinas compostas é altamente dependente do fator C, que é 

representado pela relação entre as áreas de superfície aderidas e as áreas não 

aderidas pela resina na cavidade. O aumento dessa relação, esperado em resinas 

de preenchimento único, provoca aumento de tensão residual e maiores graus de 

contração de polimerização, ao passo que, espera-se redução desse fator em 

técnicas incrementais [15]. Neste estudo, o aumento do fator de configuração 

cavitária presente em GSDR e GBFP não contribuiu para o aumento da 

nanoinfiltração de prata na avaliação inicial, o que pode estar relacionado aos novos 

monômeros (EBPADMA E AFM, respectivamente) e moduladores de polimerização 

inseridos pelos fabricantes na formulação da matriz resinosa. Isso torna o uso 

desses materiais mais vantajoso, considerando-se a simplicidade na técnica de 

execução das restaurações e o menor tempo de trabalho necessário. 

Na avaliação pós- envelhecimento, apenas o grupo GBFP em relação a 

GZ250 e GCIV mostrou uma penetração de prata menor e estatisticamente 

significante (p<0,05), além disso, foi o único grupo que apresentou redução da 
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média da concentração em relação à avaliação inicial, apesar da ausência de 

significância estatística. 

Embora nos estudos de adesão os espécimes tendam mostrar melhores 

resultados no selamento marginal em avaliações iniciais e diminuir sua eficiência em 

avaliações pós-envelhecimento, devido à degradação da união atribuída 

principalmente à hidrólise dos componentes resinosos [15], uma mudança nesse 

comportamento pode ocorrer frente à armazenagem na presença de água, que pode 

provocar uma redução da nanoinfiltração por expansão higroscópica do 

compósito[22].Considerando que durante a primeira avaliação GBFP mostrou as 

maiores médias de infiltração de prata, pode-se supor que o material pode ter sofrido 

influência da expansão por higroscopia na avaliação pós-envelhecimento. 

Outro achado importante neste estudo com relação ao grupo GBFP foi à 

presença de bolhas, mesmo respeitando-se as recomendações do fabricante com 

relação à técnica de inserção, comuns em alguns espécimes da avaliação inicial e 

final (Fig.6).  Essa constatação deixa hiatos com relação à longevidade dessas 

restaurações in vivo, indicando a necessidade de estudos complementares por 

microtração e ensaios clínicos randomizados. 

Sabe-se que além de fatores relacionados ao operador, o sucesso das 

restaurações adesivas são também dependentes das características físico-químicas 

dos materiais utilizados e da técnica restauradora empregada, sendo esperado uma 

maior tensão de contração e porosidade interna em restaurações de resina quanto 

maior for o volume inserido em um único incremento [7,23]. 

Sugerimos o uso de uma resina composta de menor viscosidade e baixa 

contração prévio ao uso de resinas Bulk Fill de média viscosidade (GBFP), uma vez 

que, conforme observado em GSDR, a adaptação do material pode ser otimizada, 

reduzindo a incidência de bolhas, que indicam falhas coesivas e podem ser 

responsáveis pelo aumento da infiltração marginal e consequente incidência de 

sensibilidade pós operatória, além de perda da restauração em curto prazo [15, 23].  

Embora não tenha havido diferenças estatísticas significativas intragrupo 

ou entre os grupos considerando-se as duas avaliações, observou-se um melhor 

resultado para o grupo GSDR, que apresentou uma menor média de variação da 
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penetração de prata em relação aos demais grupos, evidenciando uma melhor 

estabilidade da camada híbrida após o período de envelhecimento.  

Tal achado pode ser fruto de uma menor contração de polimerização do  

material restaurador, o qual possui um modulador de polimerização que segundo o 

fabricante seria responsável pela redução de tensões através prolongamento da 

fase pré-gel. Além disso, sua capacidade de auto nivelamento e o uso do agente de 

união à base de acetona no processo restaurador, provoca uma diminuição na 

presença de espaços vazios não infiltrados pelos monômeros e promove a formação 

de uma camada híbrida mais estável [15]. 

Os estudos das propriedades físico-mecânicas das interfaces e da 

nanoinfiltração têm se mostrado ferramentas importantes e complementares para 

estimar a longevidade dos materiais restauradores no meio oral [21,24,25,26]. A 

ocorrência da nanoinfiltração por si só não prediz a ocorrência de falhas adesivas 

precoces e imediatas do material restaurador ou a infiltração bacteriana, pois os 

poros que permitem sua ocorrência não são suficientemente grandes para a 

penetração de bactérias, mas permitem a passagem de seu metabolismo ácido, que 

a longo prazo provoca falhas adesivas, comprometendo a qualidade do selamento 

marginal das restaurações  [15]. 

A principal vantagem de estudar a performance dos materiais 

restauradores,  quanto ao selamento marginal, pela técnica da nanoinfiltração é a 

possibilidade de utilização do EDS na microanálise elementar do marcador utilizado, 

normalmente o AgNO3 (nitrato de prata), evitando interpretações errôneas da 

presença do íon fornecidas pelas imagens do MEV, conforme pode-se observar na 

figura 7. 

Os achados desse estudo sugerem que pesquisas clínicas são 

necessárias para conferir os reais benefícios que esses novos materiais 

proporcionarão no dia-dia clínico do cirurgião dentista e de seus pacientes, uma vez 

que, por mostrar resultados  in vivo, fornecem  subsídios para tomada de uma 

decisão terapêutica mais adequada. 
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5. CONCLUSÃO 

As Resinas de baixa contração do tipo Bulk Fill mostraram comportamento 

semelhante em relação a qualidade do selamento marginal observado pelo Cimento 

de Ionômero de  Vidro ou  a resina composta convencional com técnica incremental, 

apresentando ainda a vantagem simplicidade na técnica de confecção das 

restaurações e redução do tempo de trabalho.  
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Ilustrações 

 

Figura 1 - Fotomicrografia da marcação dos pontos a serem ampliados 

 

A: 1mm de distância do inicío da Restauração B: 2mm  de distância C: 3mm  de 

distância 
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Figura 2 - Padrão da fotomicrografia de ampliação para análise em EDS de GZ250 

 

A: penetração de prata na camada híbrada , tags e túbulos dentinários   B:Túbulos 

dentinários   C: Resina Composta Z250 3M/ESPE. 

 

Figura 3 - Padrão da fotomicrografia de ampliação para análise em EDS de GCIV 

 

A: Iinfiltração de prata ao longo da parede Cervical, impregnada no material 

restaurador e na região de túbulos dentinários  B: Túbulos Dentinários C: Cimento 

de ionômero de vidro Riva Light Cure/ SDI. 
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Figura 4 - Padrão da fotomicrografia de ampliação para análise em EDS de GSDR 

 

A: Infiltração de prata na camada híbrida, ao longo da parede cervical e na 

região de túbulos dentinários B: Túbulos dentinários  C:Sistema adesivo compondo 

a camada híbrida da Resina SureFil® SDR® flow /Dentsply. 

 

Figura 5  - Padrão da fotomicrografia de ampliação da imagem para análise em EDS 
de GBFP 

 

A: Infiltração de prata na camada híbrida, ao longo da parede cervical,  na 

região de túbulos dentinários e infiltrada no material restaurador B: Túbulos 

dentinários  C:Resina Bulk Fill Posterior 3M/ESPE. 
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Figura 6  - Fotomicrografia evidenciando presença de bolhas em restaurações  do 
grupo GBFP 

 

 

 

Figura 7 -  Fotomicrografia sugestiva da presença  de infiltração por prata, onde a 
presença do íon foi descartada após  uso da análise microelementar  por EDS 
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ANEXOS 

 

A – Comprovante de submissão e aprovação do comitê de ética em 

pesquisas envolvendo seres humanos da UFPE 
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B- Normas para publicação na revista Journal Of Dentistry 
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