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RESUMO 

 

O objetivo do presente trabalho foi avaliar in vitro, através da micro-tomografia 
computadorizada e da tomografia de coerência óptica, a influência da irradiação 
gama na integridade marginal de restaurações de resinas compostas bulk fill, além 
de verificar em microscopia eletrônica de varredura o efeito da irradiação na 
morfologia superficial desses materiais. Para a avaliação da integridade marginal 
das restaurações, foram confeccionadas cavidades classe I de 3 mm de 
profundidade e 3,8mm de diâmetro em 60 terceiros molares humanos hígidos, que 
foram divididos em quatro grupos (n=15), sendo três compostos pelas resinas Bulk 
Fill (Filtek™ Bulk Fill, Tetric EvoCeram Bulk Fill, X-tra Fil Bulk Fill) e um quarto grupo 
composto pelo  compósito controle (Filtek™ Z350). Após aplicação do sistema 
adesivo, as resinas foram inseridas nas cavidades e fotopolimerizadas, seguindo 
instruções dos fabricantes. Posteriormente, os dentes foram imersos em solução de 
nitrato de prata 50% por 12 horas e em revelador por 6 horas. Os dentes foram 
escaneados em micro-tomógrafo e tomógrafo de coerência óptica. Cada grupo foi 
dividido (n=5) de acordo com as doses de radiação gama de Co60 a que foram 
submetidos (0, 30 e 60 Gy). Após a irradiação, os dentes foram novamente imersos 
em solução de nitrato de prata 50% e em revelador, escaneados em micro-
tomógrafo e tomógrafo de coerência óptica e as imagens analisadas no programa 
Image J. Para análise morfológica, foram confeccionados 12 corpos de prova de 
10mm de diâmetro e 2mm de espessura das resinas bulk fill e do compósito 
controle. Em seguida, os corpos de prova de cada grupo foram divididos (n=3) de 
acordo com as doses de radiação a que foram submetidos por uma fonte de Co60

 de 
radiação gama (0, 30 e 60 Gy). As imagens de microtomografia foram avaliadas 
individualmente por três pesquisadores. Para avaliação intra e inter-examinador foi 
realizado o teste Kappa Os dados foram analisados por meio de estatística 
descritiva e inferencial, aplicando-se o teste de Kruskal-Wallis e teste LSD de Fisher, 
com valor de probabilidade de 5%. Na avaliação das imagens da microtomografia 
computadorizada, observou-se que as doses de radiação gama avaliadas (30 e 60 
Gy) ocasionaram prejuízo na interface dente-restauração das amostras restauradas 
com a resina Filtek™ Bulk Fill em relação ao grupo não irradiado (p< 0,05). As 
demais resinas compostas do tipo bulk fill, bem como o compósito controle não 
apresentaram infiltração significativa, independente da dose avaliada (p> 0,05). Não 
foi possível identificar falhas marginais por meio da tomografia de coerência óptica. 
As doses de 30 e 60 Gy afetaram a morfologia superficial do compósito controle 
(Filtek™ Z350), não sendo demonstrada, entretanto, influência no padrão de 
morfologia de superfície dos compósitos do tipo bulk fill. As resinas bulk fill Tetric 
EvoCeram Bulk Fill e X-tra Fil Bulk Fill devem ser consideradas como uma 
alternativa no tratamento restaurador de pacientes submetidos à radioterapia de 
cabeça e pescoço, no entanto, é necessária uma seleção criteriosa do material, uma 
vez que as doses acumuladas de 30 e 60 Gy ocasionaram prejuízo na interface 
restauradora da resina Filtek™ Bulk Fill. 

 

Palavras-chave: Microtomografia por raio-x. Tomografia de coerência óptica. 

Resinas compostas. Radiologia.   



 

ABSTRACT 

 

The aim of this study was to evaluate in vitro, the influence of gamma irradiation on 
the marginal integrity of bulk fill composite resins, through micro computed 
tomography (micro-CT) and optical coherence tomography (OCT), as well as to verify 
by scanning electron microscopy the effect of irradiation on the surface morphology 
of these materials. In order to evaluate the marginal integrity of the restorations, class 
I cavities of 3 mm deep and 3.8 mm in diameter were prepared in 60 human third 
molars, which were divided in four groups (n = 15), three of which composed of Bulk 
Fill resins (Filtek ™ Bulk Fill, Tetric EvoCeram Bulk Fill, X-tra Fil Bulk Fill) and a 
fourth group consisting of a control composite (Filtek ™ Z350). After application of 
the adhesive system, the resins were inserted into the cavities and 
photopolymerized, following the manufacturers’ instructions. Following, the teeth 
were immersed into a 50% silver nitrate solution for 12 hours and into developer for 6 
hours. The teeth were scanned in a micro tomograph and optical coherence 
tomograph. Each group was divided (n = 5) considering the Co60 gamma radiation 
doses to which they were subjected (0, 30 and 60 Gy). After irradiation, teeth were 
again immersed into a 50% silver nitrate solution and into developer, scanned in a 
micro tomograph and optical coherence tomograph and the images were analyzed 
by Image J software. For morphological analysis, 12 specimens of 10mm diameter 
and 2mm thickness of the bulk fill resins and the control composite were prepared. 
Then, the specimens of each group were divided (n = 3) considering the Co60 gamma 
radiation doses to which they were subjected (0, 30 and 60 Gy). The 
microtomography images were evaluated individually by three examiners. The Kappa 
test was performed for intra- and inter-examiner evaluation. Data were analyzed by 
means of descriptive and inferential statistics, applying the Kruskal-Wallis test and 
Fisher's LSD test, considering a significance level of 5%. It was observed in the 
computed microtomography images that the gamma radiation doses evaluated (30 
and 60 Gy) negatively affected the tooth-restoration interface of the samples restored 
with Filtek™ Bulk Fill resin in comparison to the non-irradiated group (p< 0.05). The 
other bulk fill composite resins, as well as the control composite have not presented 
significant infiltration, regardless the evaluated dose (p> 0.05). It was not possible to 
identify marginal faults through optical coherence tomography. The doses of 30 and 
60 Gy affected the surface morphology of the control composite (Filtek ™ Z350). 
However, no influence was demonstrated on the surface morphology of bulk fill 
composites. The bulk fill resins Tetric EvoCeram Bulk Fill and X-tra Fil Bulk Fill may 
be considered as an alternative for restorative treatment of patients submitted to 
head and neck radiotherapy, however, a critical selection of the material is required, 
since the accumulated doses of 30 and 60 Gy resulted in damage to the restorative 
interface of Filtek ™ Bulk Fill resin. 

 

 

Keywords: X-ray microtomography. Optical coherence tomography. Composite 

resins. Radiology. 
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1 INTRODUÇÃO 

De acordo com o Instituto Nacional do Câncer, INCA (BRASIL, 2016), 

câncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doenças que têm em 

comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e órgãos, 

podendo determinar a formação de tumores malignos e gerar metástases. O 

tratamento para esta patologia inclui cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou uma 

combinação destas modalidades. 

A radioterapia é um tratamento que emprega feixes de radiação ionizante e 

tem por finalidade destruir as células tumorais ou impedir a sua proliferação, 

inativando os sistemas vitais da célula até a sua incapacidade de reprodução 

(TERRA, 2005). Dependendo da localização do câncer de cabeça e pescoço e do 

tipo de radioterapia utlizada, inevitavelmente diferentes tecidos saudáveis e 

materiais odontológicos presentes na cavidade bucal são afetados na 

radioterapia. Desta forma, é frequente a exposição de restaurações dentárias a 

uma dose significativa de radiação (BINGER et al., 2008). 

A radiação ionizante é capaz de interagir com os materiais 

restauradores, podendo promover alterações químicas moleculares e 

modificações de suas propriedades (CRUZ et al., 2008). Segundo Cleland, Parks 

e Cheng (2003), a radiação de alta energia produz em um polímero excitação e 

ionização, formando íons e radicais livres, os quais podem produzir mudanças 

nas propriedades físicas e mecânicas, além de induzir processos de degradação. 

De acordo com Porto (2013), as principais alterações químicas que ocorrem em 

polímeros devido à radiação gama são a cisão das ligações da cadeia principal 

(degradação) e as ligações cruzadas (reticulação), que podem provocar tensões 

internas no material e fragilizar o compósito. 

Além disso, a exposição de dentes restaurados pode também causar 

alterações nos tecidos dentários. Yadav e Yadav (2013) e Ferreira et al. (2016) 

afirmam que restaurações de resina composta podem ser indiretamente afetadas, 

pois a irradiação seria capaz de comprometer a rede de fibrilas colágenas 

dentinárias, o que geraria falhas na formação da camada híbrida e traria, como 

consequências, defeitos marginais nas restaurações. De acordo com Kielbassa et 

al. (2006), a radiação também reduz a microdureza dentinária e esta alteração 

pode resultar na ablação do esmalte ao longo da junção amelodentinária com 
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formação de fendas e fissuras. Para Munk et al. (2010), a irradiação também ativa 

enzimas, incluindo metaloproteinases de matriz (MMPs) dentro da dentina, que 

possuem potencial de hidrolisar os agentes de união dentinários. Estas alterações 

no dente e no material restaurador podem acarretar defeitos na interface dente-

restauração, com consequente prejuízo na integridade marginal (BERNARD et al., 

2015). 

De forma notável, muitos problemas no manejo da Odontologia 

restauradora em pacientes submetidos à radioterapia de cabeça e pescoço 

continuam a representar um desafio, como a falta de protocolos científicos que 

especifiquem técnicas restauradoras apropriadas, bem como o melhor tipo de 

material restaurador a ser usado em pacientes submetidos à irradiação (GALETTI 

et al. 2014). Conforme Moor et al. (2011), procedimentos restauradores neste 

grupo de pacientes devem ser realizados de modo preciso, porém em um 

reduzido tempo clínico de atendimento, a fim de preservar a função e a estética 

do dente e garantir o bem estar dos indivíduos. Desta forma, as resinas 

compostas são os materiais restauradores de escolha, graças a sua facilidade de 

manuseio, seu potencial adesivo e sua capacidade de vedação. 

Neste sentido, uma avaliação odontológica detalhada e abrangente e a 

implementação de protocolos de atenção à saúde bucal são componentes 

imprescindíveis nos cuidados dos pacientes submetidos ao tratamento 

radioterápico como forma de garantir uma melhor qualidade de vida (DEVI, 

SINGH, 2014). 

Assim, para Amade et al. (2010), a análise da influência da irradiação 

sobre os materiais restauradores se faz necessária, a fim de determinar o seu real 

efeito sobre os materiais que foram ou que estão sendo submetidos ao tratamento 

radioterápico, respaldando com segurança e confiabilidade a conduta do 

cirurgião-dentista no ato da escolha e/ou indicação dos materiais odontológicos. 

Segundo Ilie, Butuca, Draenert (2013), as resinas bulk fill representam 

uma boa opção de material restaurador para pacientes que necessitam de algum 

tipo de atenção especial, como aqueles submetidos ao tratamento radioterápico. 

As resinas bulk fill apresentam diversas vantagens em relação aos compósitos 

convencionais de técnica incremental, como menor tensão de contração de 

polimerização, elevado grau de cura, minimização da formação de falhas 

marginais, além de facilidade de manuseio e redução do tempo clínico de 

18 



 

 

atendimento (FURNESS et al. 2014; ORLOWSKI, TARCZYDLO, CHALAS, 2015). 

Infelizmente, ainda não foi avaliado e descrito na literatura vigente o efeito da 

radiação nesses materiais, de modo a se estudar a sua viabilidade em 

procedimentos restauradores em pacientes a serem submetidos à radioterapia de 

cabeça e pescoço.  

Técnicas não invasivas para estudos in vitro como a microtomografia 

computadorizada (micro-CT) e a tomografia de coerência óptica (OCT) têm sido 

utilizadas para a detecção de defeitos marginais em restaurações de resina 

composta. Segundo Zhao et al. (2014), a técnica de micro-CT utiliza feixes de 

raios X para a obtenção de cortes transversais que podem ser empregados para 

recriar estruturas de forma virtual com uma resolução espacial em   nível de 

micrômetros, sem destruir os espécimes originais, sendo assim amplamente 

utilizada na investigação científica na Odontologia com o objetivo de analisar a 

estrutura interna dos materiais dentários. 

Tais características tornam este método muito mais abrangente e 

quantitativo, uma vez que, em contraste, os métodos tradicionais para estudos de 

microinfiltração proporcionam informações limitadas, ou mesmo não 

representativas, a menos que sejam analisadas várias secções da amostra 

(CARRERA et al., 2015). Outra vantagem da técnica de micro-CT, de acordo com 

Eden et al. (2008), seria o fato de nenhuma informação ser perdida durante os 

cortes das amostras e praticamente todas as margens da restauração serem 

facilmente identificáveis na análise, proporcionando uma avaliação bastante 

precisa da adesão dos materiais restauradores com as estruturas dentárias. 

A análise de micro-CT permite que uma mesma amostra possa ser 

analisada várias vezes, isto é, uma amostra pode ser submetida a uma primeira 

análise em micro-CT e depois pode ser sujeita a diferentes tratamentos e ser 

novamente avaliada. Desta forma, é possível observar diferenças dimensionais ou 

quaisquer outros tipos de alterações induzidas na mesma amostra como, por 

exemplo, uma possível degradação da interface adesiva em restaurações 

dentárias (MELEO et al., 2012; KIM, PARK, 2014; HAN, PARK, 2014). 

Da mesma forma, a OCT é uma técnica utilizada para a análise da 

interface entre o dente e a restauração e tornou-se um método poderoso para a 

aquisição de imagens de estruturas internas de sistemas biológicos, bem como de 

materiais restauradores odontológicos, uma vez que é capaz de gerar, utilizando 
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propriedades ópticas, imagens subsuperficiais com micrômetros (µm) de 

resolução (FREITAS et al., 2006). Esta técnica é um instrumento auxiliar na 

avaliação da qualidade dos procedimentos restauradores e pode ser considerado 

um método confiável, preciso e seguro (SHIMADA et al., 2015). Makishi et al. 

(2011) avaliaram a adaptação marginal de restaurações de resinas compostas 

utilizando OCT, a qual demonstrou-se viável para a detecção rápida de falhas na 

interface dente-restauração. 

Para Han et al. (2016), micro-CT e OCT são métodos não destrutivos 

bastante úteis na avaliação da adaptação interna de restaurações de resina 

composta e, geralmente, apresentam-se altamente correlacionados. Ainda, 

segundo os autores, ambas as técnicas têm suas características próprias como 

ferramenta para avaliação, sendo que a micro-CT não tem nenhuma limitação na 

avaliação de restaurações em termos de profundidade da cavidade. Já a OCT 

pode apresentar limitação de profundidade de penetração do feixe de luz para a 

geração das imagens. Até o momento, não foram relatados na literatura estudos 

que investigaram, por meio de micro-CT e OCT, a influência da irradiação em 

restaurações de resinas compostas do tipo bulk fill. 

Além disso, a microscopia eletrônica de varredura (MEV) é um método 

eficaz para avaliar as características topográficas da superfície de resinas 

compostas, possibilitando uma avaliação precisa da variação morfológica destes 

materiais. Assim, é possível que por meio desta técnica se possa estabelecer 

distintos padrões de morfologia superficial dos materiais restauradores após 

diferentes doses de irradiação gama que simulem protocolos de radioterapia de 

cabeça e pescoço. 

Dessa forma, o objetivo geral neste trabalho foi avaliar in vitro a 

interface de restaurações dentárias e a morfologia superficial de resinas Bulk Fill 

(Filtek™ Bulk Fill, Tetric EvoCeram Bulk Fill , X-tra Fil Bulk Fill) após irradiação 

gama (30 e 60 Gy). Foram objetivos específicos desta pesquisa: verificar por meio 

da microtomografia computadorizada se as resinas bulk fill apresentam 

integridade marginal adequada após irradiação; observar se a OCT convém como 

forma de avaliação da integridade marginal de restaurações classe I com 3 mm 

de profundiade; verificar se as diferentes doses de radiação causam alterações 

distintas na integridade marginal das restaurações; avaliar o efeito da irradiação 

na morfologia superficial das resinas e verificar se as diferentes doses de 
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radiação causam alterações distintas na morfologia superficial das resinas 

avaliadas. 
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2 METODOLOGIA 

 

2.1 Delineamento do estudo 

Trata-se de uma pesquisa experimental, laboratorial in vitro. O estudo teve 

enfoque quantitativo e qualitativo. Esta pesquisa foi desenvolvida no período de 

agosto de 2015 a setembro de 2017. 

 

2.2 Procedimentos da Pesquisa 

2.2.1 Seleção das amostras: 

Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisas com Seres 

Humanos, sob protocolo CAAE 35139814.3.0000.5188 (ANEXO 2), foram 

utilizados 60 terceiros molares humanos extraídos com devida indicação clínica e 

livres de cárie. Os dentes foram coletados na Clínica de Cirurgia da Universidade 

Federal da Paraíba, após doação e consentimento prévio, limpos e armazenados 

em solução de timol a 0,2% e, posteriormente, em solução fisiológica. 

Todas as amostras foram inicialmente analisadas através de 

radiografias digitais com o objetivo de confirmar a higidez dos dentes, bem como 

de selecionar aqueles que possuíssem mais de 3 mm de profundidade da 

superfície oclusal (cúspide mésio-vestibular) ao teto da câmara pulpar. Para tanto, 

a fonte de raios X foi o aparelho Heliodent (Sirona Brasil, São Paulo, SP), com 70 

kVp e 7 mA. O sistema digital utilizado foi o Express® (KaVo, EUA) (Figura 1), 

disponibilizado pela Disciplina de Radiologia Odontológica (UFPE). As medições 

foram realizadas por meio do software ClearView. As amostras foram 

posicionadas sobre a placa de fósforo número 2 com dimensão de 31 x 41 mm a 

uma distância foco-filme de 40 cm, obtida por meio de dispositivo de acrílico para 

posicionamento radiográfico pela técnica do paralelismo. O tempo de exposição 

foi de 0,12 segundos (Figura 2). 
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Figura 1- Sistema digital Express® (KaVo, EUA).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Produção própria 

 

Figura 2- Posicionamento das amostras para radiografia digital. Distância foco-

filme de 40 cm. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Produção própria 
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2.2.2 Materiais e confecção das amostras: 

No Laboratório de Pós-graduação da Universidade de Pernambuco 

(UPE), foram confeccionadas cavidades oclusais classe I com a utilização de 

peça de alta rotação com spray de água refrigerada e pontas diamantadas 4103 e 

3053 (granularidade regular, KG Sorensen, São Paulo, Brasil) acopladas em 

dispositivo padronizador (Figura 3). O dispositivo padronizador foi posicionado de 

modo que as pontas diamantadas permanecessem no sulco central da superfície 

oclusal e paralelas ao eixo longitudinal da amostra. A ponta 4103 foi utilizada para 

demarcar a profundidade do preparo (3mm) (Figura 4a), o qual foi, em seguida, 

alargado com a ponta 3053 (Figura 4b), que tem forma de roda e 3,8 mm de 

diâmetro, obtendo-se, desta forma, um preparo com formato cilíndrico (Figura 4c). 

 

Figura 3- Dispositivo padronizador de preparos cavitários. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Produção própria 
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Figura 4- Ponta diamantada 4103 utilizada para demarcar a profundidade do 

preparo (a); ponta diamantada 3053 utilizada para alargar o preparo (b); 

preparo cavitário com formato cilíndrico (c). 

Fonte: Produção própria 

Em seguida, as raízes foram seccionadas 1 mm além da junção 

amelocementária com utilização de discos de carborundum (Figura 5) e as 

cúspides planificadas em Politriz (Risitec, Casa Verde, São Paulo) com 

velocidade de 300 rpm, a fim de reduzir o volume de estruturas a serem 

escaneadas. Posteriormente, os dentes foram novamente radiografados para 

confirmar a integridade da câmara pulpar. Em seguida, foram distribuídos, 

aleatoriamente, em 4 grupos (n=15) de acordo com as resinas compostas 

avaliadas (Tabela 1) (Figura 6). 

Figura 5- Raízes seccionadas com auxílio de discos de carborundum. 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Produção própria 
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Tabela 1- Lista de materiais utilizados, composição e classificação, de acordo com 

instruções do fabricante. 
 

GRUPOS 

ESTUDADOS 

MATERIAL / FABRICANTE COMPOSIÇÃO/ TAMANHO E PERCENTUAL DE 

PARTÍCULAS INORGÂNICAS/ CLASSIFICAÇÃO 

Z350 Filtek™ Z350 

(3M ESPE, St Luis, MN, EUA) 

Bis-GMA, Bis-EMA, UDMA e TEGDMA. 
Cargas de nanopartículas de sílica não-aglomerada (20 nm) e 
nanoaglomerados de zircônia/sílica (5-20 nm.). 78,5% /peso. 

Nanoparticulada 

FiltekBF Filtek™ Bulk Fill  

(3M ESPE, St Luis, MN, EUA) 

AUDMA, UDMA, DDDMA. 

Cargas de nanopartículas de sílica (20nm) e zircônia (4-11 nm). 
Trifluoreto de itérbio (100nm). 76,5%/peso. Nanoparticulada  

TetricBF Tetric EvoCeram Bulk Fill 

(Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein, Germany) 

Bis-GMA e UDMA 

Cargas de vidro de bário, trifluoreto de itérbio, vidro de Ba-Al 
fluorsilicato e dióxido de sílica (40 -550nm). 79%/peso. 

Nanohíbrida 

X-tra X-tra Fil 

(Voco, Cuxhaven, Germany) 

Bis-GMA,UDMA e TEGDMA 

Cargas de vidro de bário-alumino silicato e fluoreto de itérbio 

(2-3µm). 86%/peso. 

Microhíbrida 

Abreviaturas: Bis-GMA: bisphenol-A diglycidyl ether dimethacrylate; Bis-EMA: ethoxylated bisphenol-A dimethacrylate; TEGDMA: 

triethyleneglycol dimethacrylate; UDMA: urethane dimethacrylate; AUDMA:aromatic urethane dimethacrylate; DDDMA: 1, 12-Dodecanediol 

dimethacrylate. 
 

Figura 6- Resinas compostas avaliadas no estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Produção própria 
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2.2.3 Restauração dos dentes: 

O sistema adesivo (Clearfil™ SE Bond, Kuraray Noritake Dental Inc., 

Okayama,Japan) (Figura 7), foi aplicado nas cavidades de acordo com o seguinte 

protocolo: aplicação do primer autocondicionante por 20 segundos, secagem com 

suave jato de ar, aplicação do adesivo e fotopolimerização por 10 segundos. O 

sistema adesivo utilizado é classificado como autocndicionante de dois passos, 

permitindo redução do tempo operacional e menos falhas de hibridização. As 

resinas compostas foram inseridas nas cavidades e fotopolimerizadas 

diretamente sobre a superfície das amostras  por 20 segundos de acordo com as 

instruções dos fabricantes (Figura 8), através de uma fonte de luz halógena 

(Optilight PlusTM / Gnatus, São Paulo, Brasil) com intensidade de luz aferida em 

400mW/cm2, conforme leitura em radiômetro (Demetron, Kerr, USA). Em seguida, 

as amostras foram imersas em soro fisiológico por 24h a 37°C e, após este 

período, foi realizado o acabamento e polimento, utilizando pontas diamantadas 

de granulação fina e extra fina, seguida por pontas siliconadas (Enhance / 

Dentsply, Rio de Janeiro, Brasil), discos de feltro e pasta de polimento (Diamond 

R / FGM, Joinville, Brasil). 

 

Figura 7- Sistema adesivo autocondicionante utilizado no estudo (Clearfil™ SE 

Bond, Kuraray Noritake Dental Inc., Okayama,Japan). 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Produção própria 
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Figura 8- Restauração das amostras seguindo instruções dos fabricantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Produção própria 

 

2.2.4  Confecção da base das amostras e preparo para imersão em agente 

traçador: 

Uma vez que as amostras seriam analisadas antes e após irradiação, 

se fez necessária a confecção de uma base para que os espécimes mantivessem 

a mesma posição durante a obtenção das imagens. Foram confeccionadas bases 

de PVC com 40 mm de diâmetro e 4 cm de altura, as quais foram preenchidas 

com silicone industrial (Grupo Amazonas, Franca, SP, Brasil) (Figuras 9a e 9b). 

As amostras foram cobertas com vaselina líquida (ADV Farma, Nova Odessa, SP, 

Brasil) e posicionadas sobre o silicone por 24h, de forma que cada amostra fosse 

moldada no silicone (Figura 10). 
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Figura 9- Silicone (a) utilizado para preencher as bases de PVC (b). 

Fonte: Produção própria 

 

Figura 10- Amostras posicionadas sobre o silicone para obtenção dos moldes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Produção própria 

Os espécimes foram então preparados para imersão no agente 

traçador. Para isso, suas coroas foram impermeabilizadas com duas camadas de 

esmalte incolor para unhas (Risqué, São Paulo, Brasil), com exceção da área da 

restauração e 1 mm de toda extensão ao seu redor. Após 24 horas, as 

restaurações foram imersas e mantidas em solução de nitrato de prata a 50% 

(Dilecta – Farmácia de manipulação e homeopatia, João Pessoa, PB, Brasil) por 

12 horas sob ausência de luz (Figuras 11a e 11b). Em seguida, foram 
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introduzidas em solução reveladora por 6 horas (Carestream Dental, São Paulo, 

SP, Brasil), sob luz fluorescente, permitindo a precipitação dos cristais de prata 

(Figuras 12b e 12b). Posteriormente, todas as amostras foram armazenadas em 

soro fisiológico até a obtenção das imagens pré-irradiação. Após a irradiação, os 

espécimes foram novamente imersos no agente traçador e na solução reveladora 

como descrito anteriormente, para posterior obtenção das imagens pós-

irradiação. 

 

Figura 11- Nitrato de prata a 50% (Dilecta, João Pessoa, PB, Brasil) (a); amostra 

imersa em solução de nitrato de prata a 50% (b). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Produção própria 
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Figura 12- Solução reveladora (Carestream Dental, São Paulo, SP, Brasil) (a); 

amostra após imersão em nitrato de prata a 50% e em solução reveladora (b). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Produção própria 

2.2.5 Irradiação das amostras: 

Para irradiar as amostras foi utilizada uma fonte de cobalto 60 com 

emissão de radiação gama (Gammacell 220 Excel, Atomic Energy of Canada, 

Ottawa, Canada), disponível no Laboratório de Radiação Gama – GamaLab, do 

Departamento de Energia Nuclear da Universidade Federal de Pernambuco 

(DEN/ UFPE) (Figura 13). As amostras foram divididas em 3 grupos, de acordo 

com as doses de radiação, e foram colocadas em recipientes plásticos de 

poliestireno (34 mm x 20 mm) contendo soro fisiológico. O primeiro grupo (grupo 

controle) não foi irradiado, o segundo grupo recebeu uma dose de 30 Gy, e o 

terceiro grupo recebeu uma dose de 60 Gy de radiação. A taxa de dose foi de 

2,629 KGy/h. Estas doses são compatíveis com aquelas utilizadas no tratamento 

de radioterapia na região da cabeça e pescoço, tendo em vista diferentes 

protocolos de tratamento (CRUZ, et al., 2010). Os dois grupos de doses e o grupo 

controle receberam, de forma aleatória, 5 amostras de cada compósito a ser 

avaliado (Figura 14). 
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Figura 13- Fonte de cobalto 60 com emissão de radiação gama (Gammacell 220 

Excel, Atomic Energy of Canada, Ottawa, Canada). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte:labs.tudelft.nl 

 

Figura 14- Divisão dos grupos experimentais. 
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2.2.6 Análise das amostras por microtomografia computadorizada 

Todas as amostras foram escaneadas antes e após o procedimento de 

irradiação através de microtomografia computadorizada, a fim de ser analisada a 

integridade marginal e a presença de possíveis fissuras e falhas internas nas 

restaurações após a exposição à radiação. As amostras foram posicionadas nas 

bases de silicone e estas sobre o suporte de amostras do microtomógrafo (XT H 

225 ST, Industrial CT Scanning, Nikon Metrology, Tokio, Japan), disponível no 

Laboratório de Tomografia Computadorizada de Raios X (LTC-RX), do 

departamento de Energia Nuclear (UFPE) (Figuras 15a e 15b). Pontos de 

referência foram demarcados nas bases das amostras para que os espécimes 

fossem escaneados na mesma posição antes e após irradiação. 

 

Figura 15- Amostras posicionadas nas bases de silicone e sobre o suporte de 

amostras (a); microtomógrafo (XT H 225 ST, Industrial CT Scanning, Nikon 

Metrology, Tokio, Japan) (b). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Produção própria 

No microtomógrafo utilizado nesta pesquisa, para gerar um volume 3D, 

uma série sequencial de imagens de raios X 2D são capturadas enquanto o 

objeto é girado em 360°. Estas imagens são então reconstruídas para gerar uma 

representação volumétrica 3D do objeto. Além das superfícies exteriores, o 

volume reconstruído contém todas as informações estruturais do interior da 

a b 
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amostra analisada. Foram escaneados três espécimes por vez com resolução de 

18µm, 100kV, 100µA e filtro de alumínio de 1 mm. As imagens foram processadas 

e reconstruídas utilizando os softwares CT Pro 3D (versão 3.0.3) e VGStudio MAX 

(versão 2.2). Posteriormente foram avaliadas usando o software de análise de 

imagens ImageJ (versão 1.51, National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA). 

A avaliação da microinfiltração, antes e após irradiação, foi realizada de 

forma cega e independente por três pesquisadores experientes, em ambiente 

escurecido utilizando monitor de computador de 23” (Vaio, Sony Corporation, 

Brasil). Foi realizada calibração prévia entre os pesquisadores, utilizando 15% da 

totalidade de amostras a serem analisadas. A penetração do agente traçador foi 

avaliada, quantitativamente, nas imagens obtidas do microtomógrafo através dos 

seguintes escores: 0 – ausência de penetração do nitrato de prata; 1 - penetração 

do nitrato de prata até terço oclusal do preparo; 2- penetração do nitrato de prata 

até terço médio do preparo; 3- penetração do nitrato de prata até terço pulpar do 

preparo. Após 15 dias, uma nova avaliação das imagens foi realizada pelos 

mesmos pesquisadores, a fim de ser realizado o teste de concordância intra-

examinador. 

A Tabela 2 apresenta informações relevantes sobre os parâmetros 

utilizados para micro-CT em pesquisas recentes na Odontologia. 
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Tabela 2- Parâmetros para utilização de micro-CT em pesquisas recentes na Odontologia. 

ARTIGO AUTOR 

ANO 

O QUE FOI 

AVALIADO? 

METODOLOGIA PARÂMETROS PARA MICRO-CT NÚMERO 

DE 

DENTES 

OBSERVAÇÕES 

Marginal leakage of bulk fill 

composites in Class II 

restorations: A microCT 

and digital microscope 

analysis 

Rengo et 

al. 2015 

Infiltração marginal 

de resinas 

compostas bulk fill 

em comparação 

com resinas 

convencionais 

A infiltração marginal dos materiais foi 

avaliada separadamente em esmalte e 

dentina por meio da infiltração de nitrato 

de prata através de (microCT) e 

microscópio digital. Um sistema de 

pontuação foi definido para quantificar a 

extensão da infiltração. 

 

 

Cada dente foi digitalizado utilizando micro-CT 

(SkyScan1072, SkyScan BVBA, Aartselaar, Bélgica) 

com as seguintes configurações: 10W, 100 kV, 98 

mA, uma placa de alumínio 1 mm de espessura, 15x 

de ampliação, 4.9s de tempo de exposição, e 0,45 ° de 

rotação. Os procedimentos de aquisição consistiram 

na realização de várias projeções laterais 2D das 

amostras durante uma rotação de 180° em torno do 

eixo vertical. Os dados digitais foram elaboradas 

usando o software de reconstrução (NReconV1.4.0, 

SkyScanBVBA, Aartselaar, Bélgica), que forneceu 

novas secções transversais axiais com pixel de 19,1 

mm x 19,1 mm. A distância entre cada secção 

transversal foi de 38,0 mm. As secções transversais 

foram coletadas para cada amostra. Após a 

reconstrução, os dados brutos foram convertidos em 

arquivos de 16 bits em tons de cinza com uma 

resolução de 1024 x 1024 pixels. As imagens foram 

adquiridas a partir de 502 secções de cada dente. 

36 molares 

humanos 

hígidos 

Os dentes foram imersos em 

solução de nitrato de prata 50% 

durante 24 h, lavados com água 

destilada, colocados em uma 

solução reveladora por 8h e 

abundantemente lavados com água. 

Non-destructive evaluation 

of an internal adaptation of 

resin composite restoration 

with swept-source optical 

coherence tomography and 

micro-CT. 

Han et al., 

2016 

Adaptação interna 

de restaurações 

utilizando micro-CT 

e SS-OCT 

Cavidades foram criadas em incisivos 

bovinos e preenchidas com resina 

composta. Todas as restaurações foram 

submetidas a termociclagem, e oito 

imagens SS-OCT foram feitas (Santec 

OCT-2000TM Komaki, Japão). A 

adaptação interna foi também avaliada 

usando micro-CT (Skyscan, Aartselaar, 

Bélgica). A análise de imagem foi usada 

para calcular a percentagem de pontos 

defeituosos e comparar os resultados 

Um micro-CT de alta resolução (Modelo 1076, Skyscan, 

Aartselaar, Bélgica) foi utilizado para obter as imagens. As 

configurações de imagem foram os seguintes: tensão de 

aceleração: 100 kV, corrente do feixe: 100 µA, filtro de Al: 

1 mm, resolução: 18 µm e rotação: 360⁰ e 0.5⁰. As imagens 

2D foram analisados usando o software de análise de 

imagens (ImageJ TMver. 1.45). 

12 

incisivos 

bovinos 

Todos os dentes foram cortados 

na junção cemento-esmalte para 

expor a câmara pulpar. As 

restaurações foram embebidas 

em EDTA 17% durante 5 

minutos para remover a smear 

layer na câmara pulpar. Os 

dentes foram imersos em 

solução de nitrato de prata a 

25% durante 3 dias e 

armazenados em solução salina. 
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The use of micro-CT with 

image segmentation to 

quantify leakage in dental 

restorations 

 

 

 

 

 

 

 

 

Carrera et 

al. 2015 

O desenvolvimento 

de um método para 

quantificar 

infiltração em 

restaurações de 

resina composta 

após a 

polimerização,, 

usando micro-CT e 

segmentação de 

imagens. 

Imagens de micro-CT foram realizadas 

antes e depois que os dentes foram 

submersos em solução de nitrato de prata 

para revelar qualquer lacuna interfacial e 

infiltrações. A segmentação foi feita 

através da correlação das imagens (pré e 

pós imersão em nitrato de prata) e, em 

seguida, por subtração das imagens para 

isolar o agente penetrante para o cálculo 

do volume. 

A digitalização das amostras foi realizada utilizando micro-

CT (XT H 225, Nikon Inc. Brighton, MI, EUA). Os 

parâmetros utilizados foram 90 kV, 90µ A, 708 ms de 

exposição e 720 projeções. A posição de cada amostra no 

interior do equipamento de micro-CT foi armazenada para 

posteriores análises na mesma posição. O tempo total de 

escanemaento foi de aproximadamente 30 minutos para 

cada amostra. Reconstruções em 3D foram feitas usando o 

software CT Pro 3D (Nikon Inc., Brighton, MI, EUA). A 

visualização inicial e renderização em 3D foi realizada 

utilizando VGStudioMAX 2.1 (Volume Graphics GmbH, 

Heidelberg, Alemanha). Todas as imagens reconstruídas 

foram examinadas, corte-a-corte, para a penetração de 

nitrato de prata, tal como indicado por uma linha luminosa 

formada pelo corante radiopaco ao longo da interface. Para 

a comparação, uma série de imagens em corte transversal 

buco-lingual foram recuperados do baseline e do pós-

tratamento para cada uma das amostras. 

20 

terceiros 

molares 

humanos 

Os dentes foram imersos em 

solução de nitrato de prata 50% 

(pH 3.3)  por uma noite. A 

coroa foi coberta com esmalte 

de unha, deixando um espaço 

de ~ 1 mm ao redor da interface 

dente-restauração. Isto impediu 

a  entrada do nitrato de prata 

através de outros defeitos nas 

superfícies da coroa. Um 

pequeno pedaço de algodão 

molhado foi utilizado para 

cobrir a amostra para evitar a 

sua secagem e fissuração 

durante a digitalização. 

Measurement of the 

Internal Adaptation of 

Resin Composites Using 

Micro-CT and Its 

Correlation With 

Polymerization Shrinkage 

 

 

Kim, 

Park, 

2014 

A adaptação interna 

de interfaces 

dentina-resina de 

vários materiais 

resinosos sob 

condições de carga 

termomecânica 

analisada de forma 

não destrutiva 

usando micro-CT, 

comparados após o 

corte das amostras. 

 

Cavidades de Classe I foram preparadas 

em 48 pré-molares. Para avaliar a 

adaptação interna, as amostras foram 

imersas em solução de nitrato de prata e a 

análise de micro-CT foi realizada antes e 

após aplicação de carga termomecânica. 

A penetração de nitrato de prata foi 

medida. 

Micro-CT (Modelo 1076, SkyScan, Aartselaar, Bélgica) foi 

usado com parâmetros de 100 kV, 100µA, filtro de Al de 

0,5 mm, 18 µm de resolução e rotação de 360⁰ e 0.5⁰. 

Imagens bidimensionais de 550-560 pontos sagitais e 

coronais de cada espécime foram realizadas duas vezes. 

Cada dente foi montado num molde que minimizou a 

alteração da posição da amostra quando da repetição 

imagem no micro-CT. As imagens 2D foram analisados 

através do CTAN (SkyScan) e programas Data-Viewer 

(SkyScan).. 

48 pré-

molares 

humanos 

Os dentes foram imersos em 

solução de nitrato de prata 25% 

por 3 dias. Antes de análise de 

imagem, a densidade da 

estrutura do dente e da 

restauração foi medida 

utilizando o programa 

DataViewer (SkyScan) 

(dentina: 40-65; resina: 90-130; 

nitrato de prata 125-180). A 

penetração do nitrato de prata 

entre o dente e os materiais 

restauradores foi considerada 

válida quando as densidades 

foram acima do índice 141 
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Micro-CT evaluation of 

internal adaptation in resin 

fillings with different dentin 

adhesives 

 

 

 

 

 

 

Han, Park, 

2014 

A adaptação interna 

de restaurações de 

resina composta 

utilizando diferentes 

sistemas adesivos 

através de micro-

CT. 

Cavidades classe I foram preparadas em 

molares humanos. Após aplicação dos 

adesivos dentinários, as cavidades foram 

preenchidas com asresinas compostas. 

Em seguida, a solução de nitrato de prata 

foi infiltrada, e todas as amostras foram 

varridas por micro-CT antes e depois da 

ciclagem termo-mecânica. Para cada 

imagem, o volume de nitrato de prata 

infiltrado foi calculado como uma 

percentagem de todo o comprimento do 

assoalho pulpar. 

Micro-CT (Modelo 1076, Skyscan, Aartselaar, Bélgica) foi 

utilizado para obtenção de imagens de acordo com as 

condições de 100 kV de voltagem, 100 mA de corrente de 

feixe, um filtro de Al 0,5 mM, 18 uM de resolução e 360 ° 

de rotação em 0,5 °. Imagens coronais e sagitais 

bidimensionais (550-560) de cada amostra foram obtidas a 

partir das superfícies mesiais e distais do dente. A partir das 

imagens sagitais, a imagem no centro do restauração foi 

escolhida. Depois foram selecionadas 50 imagens mesiais 

do centro no intervalo de 40 um e 50 imagens distais do 

centro no mesmo intervalo. Cada dente foi montado num 

molde especial, o que minimizava as mudanças na posição 

da amostra durante as repetições das imagens. As imagens 

2D foram analisados utilizando o programa de computador 

CTAN (Skyscan, Bélgica). 

32 

terceiros 

molares 

humanos 

Os dentes foram imersos em 

solução de nitrato de prata 25% 

por 3 dias 

Detection of Marginal 

Leakage of Class V 

Restorations In Vitro by 

Micro–Computed 

Tomography 

 

 

 

Zhao et 

al., 2014 

Eficácia da micro 

tomografia 

computadorizada 

(micro-CT)) na 

detecção de 

infiltração marginal 

de restaurações 

classe V 

As amostras foram restauradas resina 

composta e imersas em solução de nitrato 

de prata. Cada restauração foi digitalizada 

por micro-CT e a profundidade de 

infiltração marginal do nitrato de prata no 

corte central foi medida. As imagens 

tridimensionais da infiltração em torno de 

cada restauração foram reconstruídas. 

Cada dente foi digitalizado individualmente usando micro-

CT (Inveon, Siemens, Alemanha) com uma resolução de 20 

µm com um tempo de integração de 2500 ms. A fonte de 

raios X de micro-focagem foi definida a 80 kV e 500 µA. 

As imagens 2D e 3D de cada restauração foram 

reconstruídas usando software de análise de imagem - 

Inveon CT Research Workplace. A profundidade de 

infiltração foi medida a partir do corte seccionado 

longitudinalmente no centro da restauração.  

20 

terceiros 

molares 

humanos 

Os dentes foram imersos em 

solução de nitrato de prata 50% 

por 12 horas e posteriormente 

em solução reveladora por 8h. 

As superfícies dentárias foram 

seladas com duas camadas de 

esmalte para as unhas, exceto 1 

mm das margens da restauração 

Evaluation of microleakage 

in class V composite 

restorations using dye 

penetration and micro-CT 

Jacker-

Guhr et 

al., 2015 

Microinfiltração em 

cavidades classe V 

utilizando imagens 

de micro-CT e 

penetração de 

corante 

60 cavidades classe V foram preparadas e 

restauradas. Após termociclagem e 

penetração de nitrato de prata, oito 

amostras por grupo foram seccionados 

longitudinalmente e avaliadas sob 

microscópio de luz axial. As demais 

amostras foram analisadas com micro-CT 

por meio da contagem de lacunas em 

áreas adesivas. 

 

Imagens de micro-CT (μCT 80, Scanco Medical, 

Brütisellen, Suíça) foram obtidas com parâmetros dee 70 

kV ,114 uA a intervalos de 20 um. Uma resolução de 20 

mm foi utilizada para uma área de 74 mm × 140 mm da 

amostra.. 

60 

molares 

humanos 

Os dentes foram imersos em 

solução de nitrato de prata 50% 

por 4 horas. 
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Evaluation of resin 

composite polymerization 

by three dimensional micro-

CT imaging and 

nanoindentation 

 

Cho et al., 

2011 

Contração de 

polimerização de 

resinas 

fotopolimerizáveis 

por meio da micro-

CT 

Uma resina experimental foi 

desenvolvida com a adição de partículas 

esféricas de óxido de zircônio. Cavidades 

classe I foram restauradas com ou sem 

agente de união. O marcador foi traçado 

em imagens 3D obtidas por micro-CT 

antes e após polimerização usando um 

software (TRI/3D-BON). 

As condições de funcionamento da micro-CT (TDM-1000, 

Yamato, Tóquio, Japão) foram de 100 kV, 50µA, e 

dimensões do voxel de14,2µM. As amostras foram fixadas 

na posição vertical com fita dupla face em posições 

marcadas no suporte de amostras do micro-CT. Os dados 

antes e após polimerização foram submetidos à 

segmentação e registro de imagens para rastrear o 

movimento do marcador durante a polimerização. 

-------- ---------------------------- 

A proposal of 

microtomography 

evaluation for restoration 

interface gaps 

Meleo et 

al., 2012 

Imagens 3D para 

avaliar e medir por 

meio de micro-CT 

lacunas em sistemas 

adesivos 

Coroas de dentes humanos foram 

selecionadas erestauradas com o mesmo 

material compósito, usando cinco 

sistemas adesivos. Cada dente foi 

escaneado por micro-CT (Skyscan 1072) 

e, em seguida reconstruídos em 3D. 

Os parâmetros de aquisição foram os seguintes:- Tensão: 

100 kV;- Corrente: 98 mA;- Material de filtro: 1 mm di 

alluminio;- Resolução espacial: 14-15 micron tamanho 

voxel / pixel;- Ãngulo de rotação: 0,45 °;- Quantidade de 

secçõess axiais micro-CT: cerca de 800;- Espessura de 

corte: 10 micron.Ao final da aquisição de micro-CT, cada 

amostra foi submetida ao processo de reconstrução 3D 

(reprodução da amostra por meio de cerca de 600 ou 800 

secções que podem ser exibidos por meio de um software 

dinâmico - TView - SkyScan, Kartuizersweg 3B, 2550 

Kontich, Bélgica). Por meio de outro software (CT-

Analyser - SkyScan, Kartuizersweg 3B, 2550 Kontich, 

Bélgica) parâmetros volumétrico dimensionais foram 

obtidos para cada amostra. 

25 

terceiros 

molares 

humanos 

Os dentes foram fixos em massa 

de modelar para evitar qualquer 

movimentação durante a 

aquisição das imagens de 

micro-CT. 
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2.2.7 Análise das amostras por tomografia de coerência óptica: 

Todas as amostras foram analisadas antes e após o procedimento de 

irradiação através de tomografia de coerência óptica, a fim de ser observada e 

comparada a integridade marginal e a presença de possíveis fissuras e falhas 

internas nas restaurações após a exposição à radiação. Pontos de referência foram 

demarcados nas bases das amostras para que os espécimes fossem escaneados 

na mesma posição antes e após irradiação. 

Foi utilizada uma montagem (Callisto 930 nm OCT Imaging System/ 

Thorlabs, New Jersey, USA) disponível no Laboratório de Fotônica e Biofotônica, 

localizado no Departamento de Física (DF/UFPE) (Figura 16). Nesta montagem, a 

fonte de luz consiste num diodo superluminescente (SLD), com comprimento de 

onda central de 930 nm e resolução axial de 7 µm, podendo ser obtidas imagens no 

modo 2D (seccionais) e 3D (topográficas). Todas as aquisições de dados, assim 

como os processamentos, foram realizados via software específico (ThorImage 

OCT/ Thorlabs). As imagens foram posteriormente avaliadas usando o software de 

análise de imagens ImageJ (versão 1.51, National Institutes of Health, Bethesda, 

MD, USA). 

Na Tabela 3 observam-se informações relevantes de recentes pesquisas 

na Odontologia que fizeram uso da tomografia de coerência óptica (OCT). 

Figura 16- Sistema de Tomografia de Coerência Óptica – OCT (Callisto 930 nm 

OCT Imaging System/ Thorlabs, New Jersey, USA). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Produção própria
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Tabela 3: Parâmetros para utilização de tomografia de coerência óptica (OCT) em pesquisas recentes na Odontologia.  

ARTIGO AUTOR /ANO O QUE FOI 

AVALIADO? 

METODOLOGIA PARÂMETROS PARA OCT OBSERVAÇÕES 

Assessment of bacterial 

demineralization around 

composite restorations 

using swept-source optical 

coherence tomography (SS-

OCT) 

Zhou et al., 

2016 

A desmineralização do 

esmalte e da dentina ao 

redor de restaurações 

em resina composta 

(sistema adesivo de 1 

passo x sistema adesivo 

de 2 passos) usando 

tomografia de coerência 

óptica 

40 cavidades classe V (2,5 mm de 

diâmetro de superfície, 2.0 mm de 

profundidade) foram preparadas em áreas 

cervicais de 20 molares humanos. As 

amostras foram tratadas com adesivo de 

um passo (Clearfil Tri-S de Bond ND 

rápida; TS) ou adesivo de dois passos 

(Clearfil SE Bond; SE), restauradas com 

uma resina composta fluida (Estelite 

Fluxo Rápido). As amostras do grupo 

“desmineralizados” foram incubadas 

durante 2 semanas após a formação do 

biofilme de Streptococcus mutans, 

enquanto os espécimes do grupo controle 

foram incubadas durante 2 semanas sem 

biofilmes.  

O sistema SS-OCT (IVS-2000, Santec, 

Komaki, Japão) foi utilizado para examinar as 

amostras antes e depois de duas semanas de 

incubação. O comprimento de onda central 

foi 1310nm, a taxa de varredura foi de 20 

kHz. A resolução óptica foi de 17µm 

lateralmente e 11µm axialmente no ar, o que 

corresponde a 7µm em tecidos assumindo um 

índice de refracção de cerca de 1,5.  Para 

assegurar a reprodutibilidade da verificação, 

os espécimes foram colocados na mesma 

posição com a maior precisão possível.  Um 

software de análise de imagem (imageJ, 

versão 1,48) foi usado para ler os dados 

brutos do SS-OCT As imagens obtido foram 

rotacionadas para compensar a inclinação 

durante o escaneamento e alcançar uma 

superfície horizontal. 

O SS-OCT detectou de forma não 

invasiva a desmineralização ao redor 

de restaurações de resina composta 

criada por biofilmes de S. mutans 

neste modelo in vitro. 

Failure analysis of 

adhesive restorations with 

SEM and OCT: from 

marginal gaps to 

restoration loss 

Bortolotto et 

al., 2015 

Falhas de interfaces 

adesivas comparando 

OCT e análise de 

microscopia eletrônica 

de varredura (SEM) de 

margens de restaurações 

classe V localizadas em 

esmalte e dentina. 

Três grupos foram testados diferindo na 

aplicação do sistema adesivo de 3 passos 

(OptiBond FL) antes do preenchimento 

da cavidade com a resina composta 

restauradora (Clearfil AP-X). Após a 

restauração do dente e do polimento, as 

amostras foram carregadas numa máquina 

de fadiga, e as interfaces adesivas foram 

avaliadas com OCT e SEM. 

Especificações sobre o OCT (Carl Zeiss 

Meditec AG, Jena, Alemanha): Spectral 

domain OCT, fonte óptica: diodo super-

luminescente (SLD), 840 nm, A-scan 

profundidade: 2,0 mm (no tecido), resolução 

axial: 5 microns (no tecido),  resolução 

transversal: 15 microns (no tecido), taxa de 

varredura: mais de 20 kHz.  5 imagens de 

OCT de cada amostra foram selecionadas e 

dados quantitativos de áreas de dispersão da 

resina ao longo da interface foram obtidos 

utilizando um sistema de pontuação com a 

seguinte escala: 0, sem infiltração visível; 2, 

infiltração não atingindo o esmalte-dentina; 3, 

infiltração superior a junção esmalte-dentina; 

e 4, perda de restauração. 

Informações importantes e 

complementares podem ser obtidas 

com a análise de OCT em relação a 

como defeitos marginais podem se 

propagar no interior da cavidade, 

comprometendo o desempenho em 

longo prazo da restauração. 
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Non-destructive 

characterization of 

voids in six flowable 

composites using swept-

source optical 

coherence tomography 

Nazari et al., 

2013 

A frequência e volume 

de lacunas em 

restaurações com 

diferentes compósitos 

de baixa viscosidade, 

utilizando tomografia 

de coerência óptica (SS-

OCT). 

As restaurações foram em OCT As 

tomografias foram analisados e a média 

da frequência x volume por restauração 

para cada compósito foi calculada. 

Microscópio electrônico de varredura 

(SEM) foi usado para observar a estrutura 

de cada compósito. 

O sistema SS-OCT utilizado (IVS-2000, 

Santec, Komaki, Japão) possui comprimento 

de onda central de 1310 nm, velocidade de 

varredura de 20 kHz. A resolução axial deste 

sistema é de 11µm no ar, equivalente a cerca 

de 7µm em estruturas de tecidos e resinas 

compostas (assumindo um índice de refração 

de cerca de n = 1,5). 

Os resultados deste estudo indicam a 

confiabilidade do real time SS-OCT 

para caracterização de lacunas em 

materiais compósitos e restaurações. 

3D evaluation of 

composite resin 

restoration at 

practical training 

using swept-source 

optical coherence 

tomography (SS-

OCT) 

Shimada et al., 

2012 

A possibilidade de 

utilizar o sistema de 

imagem tomográfica 

não invasiva para 

ensinar a importância da 

adaptação do material 

restaurador na cavidade. 

SS-OCT foi utilizado 

para a detecção de 

defeitos marginais e 

internos nas 

restaurações de resina 

composta como um 

dispositivo educacional. 

Cavidades Classe 1 e Classe 2 em 

molares foram restauradas com resina 

composta por estudantes de Odontologia, 

e imagens de SS-OCT foram realizadas 

para avaliar os trabalhos dos alunos. O 

OCT detectou as lacunas internas nas 

restaurações, com base no sinal de 

retroespalhamento a partir de dentro da 

restauração. Os seguintes escores foram 

estabelecidos:  Excelente adaptação sem 

falhas ou bolhas (escore 3); Restauração 

com misturas de lacunas e bolhas de ar 

(escore 2); Adaptação pobre, com 

diferença significativa no assoalho da 

cavidade (escore 1). 

Um sistema de OCT (comprimento de onda 
central de 1310nm, resolução óptica foi de 
20µm lateralmente e 12µm axialmente. Para 

garantir a presença de lacunas dentro da 
restauração, dez cavidades representativos 
foram escolhidas para observação transversal 
direta por microscopia confocal de 
varrimento a laser. 
 

Sugere-se que o OCT é uma 

modalidade promissora de 

diagnóstico, bem como um 

dispositivo de imagem educacional 

para a detecção de falhas internas em 

restaurações adesivas. 

Swept-source optical 

coherence tomography 

as a new tool to evaluate 

defects of resin-based 

composite restorations 

Ishibashi et 

al., 2011 

A tomografia de 

coerência óptica (SS-

OCT) como uma nova 

ferramenta para avaliar 

defeitos de restaurações 

de resina composta. 

Foi avaliado o insucesso das restaurações 

de resina composta em 52 pacientes (11 

do sexo masculino, 41 do sexo feminino) 

na Divisão de Cirurgia Oral e Dental, 

Centro Nacional de Geriatria e 

Gerontologia, no Japão. Imagens de SS-

OCT de 132 restaurações de resina 

composta foram obtidas a fim de 

investigar a sua adaptação marginal, a 

porosidade e integridade interna. 

O sistema de SS-OCT (Santec OCT- 20001) 

foi usado para imagiologia da secção 

transversal in vivo das restaurações de resina 

composta. A fonte de luz varre repetidamente 

com comprimento de onda de 1260 nm a 

1360 nm, a uma taxa de varrimento de 20 

kHz. A resolução axial do sistema é de 11 µm 

no ar, o que corresponde a 8 µm no tecido, 

assumindo um índice de refracção de cerca de 

1,38. 

 

 

SS-OCT tem o potencial de fornecer 

informações em maior resolução 

relacionada com a estrutura das 

restaurações de resina composta,  

indisponível no momento com 

qualquer outro método de diagnóstico 

ou de imagem. 
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Non-invasive 

quantification of resin–

dentin interfacial gaps 

using optical coherence 

tomography: Validation 

against confocal 

microscopy 

Bakhsh et al., 

2011 

A interface dente-

restauração, utilizando 

uma técnica não-

invasiva; tomografia de 

coerência óptica (SS-

OCT) e confirmar os 

achados com 

microscópio confocal 

de varredura a laser 

(CLSM). 

Foram preparadas cavidades de classe I 

cilíndricas (3 mm de diâmetro e 1,5 mm 

de profundidade) na superfície oclusal de 

pré-molares humanos. Cada cavidade foi 

restaurada utilizando Clearfil Tri-S Bond 

e um dos três tipos de compósitos: 

Majesty Posterior, AP-X e Majesty LV 

(todos por Kuraray Medical, Japão). Dez 

imagens transversais em série de toda a 

cavidade restaurada foram obtidas por 

SS-OCT com 1319 nm de comprimento 

de onda central. As amostras foram 

posteriormente cortadas, polidas e 

observada sob CLSM 

No sistema SS-OCT (OCT-2000®, Santec, 

Komaki, Japão) a fonte de luz neste sistema 

varre com comprimento de onda de 1260nm a 

1360nm e velocidade de varredura de 20kHz, 

com comprimento de onda central em 1319 

nm. A resolução axial deste sistema OCT é 

11µm, que corresponde a cerca de 7µm 

dentro de uma estrutura biomédica com um 

índice de refracção de cerca de 1,5. A 

resolução lateral de 17µm é determinada pela 

lente objetiva na sonda. 

A tecnologia de imagem do SS-OCT 

pode ser usada para detectar e 

quantificar de forma não invasiva 

lacunas micrométricas na parte 

inferior de restaurações de resina 

composta, e potencialmente se tornar 

uma ferramenta de monitoramento 

para restaurações de resina composta 

tanto na pesquisa laboratorial quanto 

em pesquisas clínicas. 

Non-destructive 3D 

imaging of composite 

restorations using 

optical coherence 

tomography: Marginal 

adaptation of self-etch 

adhesives 

Makishi et 

al., 2011 

O potencial uso da 

tomografia de coerência 

óptica (SS-OCT) como 

uma nova ferramenta 

para avaliar a adaptação 

marginal de 

restaurações de resina 

composta em cavidades 

classe I. 

Cavidades classe I em formato redondo (3 

mm de diâmetro x 1,5 mm de 

profundidade) foram preparadas no 

esmalte na superfície vestibular de dentes 

bovinos (assoalho da cavidade localizado 

na dentina). As cavidades foram 

restauradas com uma resina composta 

fluida (Clearfil Majesty LV) usando 

adesivo de dois passos (SE Bond), 

adesivo de passo único (G-Bond) ou 

nenhum adesivo (controle). Os espécimes 

foram submetidos a armazenamento em 

água (37 ⁰C, 24 h) ou desafio e estresse 

térmico (5000 ciclos, 5 ⁰C e 55 ⁰C). 

O sistema de OCT utilizado foi o SS-OCT 

(SantecOCT-20001, Santec Co., Komaki, 

Japão). O comprimento de onda do laser é 

superior a 100 nm centrado em 1319 nm, a 

uma taxa de varredura de 20 kHz. A 

resolução axial do sistema é de 11 µm no ar, 

o que corresponde a 7 µm no tecido 

assumindo um índice de refracção de cerca de 

1,5. Após 24 h de armazenamento e testes de 

estresse térmico, scans 3D foram realizadas 

antes e após a infiltração do nitrato de prata 

usando SS-OCT. Em imagens obtidas a partir 

de amostras imersas no agente de contraste, a 

reflexão do agente metálico resulta em áreas 

brilhantes sob a imagem do SS-OCT. 

OCT pode ser considerado como uma 

técnica não invasiva para a detecção 

rápida de lacunas na interface dente-

restauração. 

Non-destructive 

assessment of cavity 

wall adaptation of class 

V composite restoration 

using swept-source 

optical coherence 

tomography 

Senawongse 

et al., 2011 

A formações de lacunas 

sob restaurações classe 

V usando tomografia de 

coerência óptica (SS-

OCT). 

Cavidades em forma de cunha foram 

preparadas na superfície vestibular de 40 

dentes pré-molares extraídos, em 2 locais; 

1) junção cemento esmalte (CEJ), com 

margem em esmalte e cemento e 2) 

superfícies radiculares com margem em 

cemento. A cavidade foi tratada com 

Clearfil S3 Bond, restauradas com 

Clearfil Majesty e polidas com discos 

abrasivos.  

Um SS-OCT (HSL-2000, SANTEC, Aichi, 

Japão) foi utilizado para avaliar a adequação 

de restauração de compósito. A fonte óptica 

do sistema SS-OCT consiste de um  

varrimento de alta velocidade (20.000 linha / 

seg), comprimento de onda de 1315-nm a 

1340 nm, a uma taxa de varredura de 20 kHz. 

Formações de lacunas na interface dente-

restauração foram medidas com SS-OCT e 

infiltração de corante convencional sob um 

microscópio. 

SS-OCT tem a capacidade de detectar 

lacunas ao longo das paredes das 

cavidades de restaurações de 

compósito melhor do que o teste com 

corantes convencionais. Com esta 

técnica não invasiva, as amostras 

podem ser preservadas para uma 

investigação mais aprofundada. 
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Marginal analysis of 

resin composite 

restorative systems 

using optical coherence 

tomography 

Monteiro et 

al., 2011a 

A integridade marginal 

de restaurações 

dentárias de resinas 

compostas utilizando 

tomografia de coerência 

óptica (OCT). 

Trinta pré-molares humanos extraídos 
tiveram cavidades oclusais preparadas e 
foram divididos aleatoriamente de acordo 
com os sistemas restauradores avaliados  
Os dentes foram então armazenadas no 
escuro durante 24 h em solução salina a 
0,9%.As restaurações receberam 

acabamento e polimento e foram 
armazenadas por 24 h antes da 
termociclagem (500 ciclos, 5-55 ◦C). Um 
sistema de OCT comercialmente 
disponível foi utilizado (SR-OCT: 
OCP930SR / Thorlabs). 

Um sistema de OCT comercialmente 

disponível foi utilizado (Spectral Radar SR-

OCT: OCP930SR / Thorlabs, New Jersey, 

EUA). A fonte de luz superluminescente 

diodo (SLD) opera em um comprimento de 

onda central de 930 nm. A profundidade da 

imagem máxima é 1,6 mm, a varredura lateral 

máxima é de 6,0 mm e a resolução axial é de 

6,2µm. Imagens vestibulolinguais 

transversais foram obtidas a cada 250µm de 

uma margem proximal a outra. Este 

procedimento forneceu um mapeamento 

completo das margens internas da 

restauração.  As imagens foram analisadas 

qualitativamente utilizando software de 

domínio público, Imagem J. 

Considerando as características do 

sistema de OCT, a configuração 

utilizada foi capaz de avaliar a 

integridade marginal de restaurações 

de resina composta e detectar alguma 

interação entre os agentes união e 

substratos dentais. O OCT pode ser 

considerado um método promissor 

para a avaliação das margens internas 

de restaurações in vivo. 

Alternative methods for 

determining shrinkage 

in restorative resin 

composites 

Monteiro et 

al., 2011b 

A contração de 

polimerização de 

resinas compostas, 

utilizando uma máquina 

de medição de 

coordenadas, 

tomografia de coerência 

óptica e Princípio de 

Arquimedes. 

A polimerização de contração de sete 

compósitos dentários à base de resina foi 

medida. Para medições de coordenadas, 

os compósitos foram aplicadas a um 

molde cilíndrico de Teflon (7 mm × 2 

mm), polimerizados e removidos do 

molde. A diferença entre o volume do 

molde e o volume da amostra foi 

calculada como uma percentagem. A 

tomografia de coerência óptica foi 

também utilizada para avaliações de 

contração linear. A espessura das 

amostras foi medida antes e depois de 

fotoativação. A contração de 

polimerização foi também medida usando 

Princípio de Arquimedes. 

Um sistema de OCT comercialmente 

disponível foi utilizado (Spectral Radar SR-

OCT: OCP930SR / Thorlabs, New Jersey, 

EUA). A fonte de luz superluminescente 

diodo (SLD) opera em um comprimento de 

onda central de 930 nm. A profundidade da 

imagem máxima é 1,6 mm, a varredura lateral 

máxima é de 6,0 mm e a resolução axial é de 

6,2µm. Imagens vestibulolinguais 

transversais foram obtidas a cada 250µm de 

uma margem proximal a outra. 

Os resultados mostram que os valores 

da contração de polimerização variam 

de acordo com o método utilizado 

para avaliação. 
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2.2.8 Ensaio de Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV): 

A microscopia eletrônica de varredura foi utilizada para a obtenção das 

imagens da morfologia superficial das resinas em estudo. Para isso, foram 

confeccionadas 12 amostras das resinas (Filtek ™ Bulk Fill, Tetric EvoCeram Bulk 

Fill, X-tra Fil Bulk Fill e Filtek ™ Z350) e os corpos-de-prova foram divididos de 

acordo com as doses de radiação (0 Gy, 30 Gy e 60 Gy). Os materiais foram 

manipulados de acordo com as recomendações dos fabricantes e inseridos em uma 

matriz de teflon de forma circular com 10,0 mm de diâmetro e 2,0mm de espessura, 

sobre a qual foi posicionada uma tira de poliéster e uma placa de vidro para 

obtenção de uma superfície lisa e regular. Os corpos-de-prova foram 

fotopolimerizados, removidos da matriz para remoção dos excessos com lâmina de 

bisturi e, posteriormente, imersos em soro fisiológico por 24h a 37ºC. Para irradiar as 

amostras foi utilizada uma fonte de cobalto 60, com emissão de radiação gama 

(Gammacell 220 Excel, Atomic Energy of Canada, Ottawa, Canada), disponível no 

Laboratório de Radiação Gama – GamaLab, do Departamento de Energia Nuclear 

da Universidade Federal de Pernambuco (DEN/ UFPE). A taxa de dose foi de 2,515 

KGy/h. 

A fim de tornar a superfície das resinas condutora e permitir a captação 

das imagens, os corpos-de-prova foram submetidos à metalização com ouro paládio 

sob alto vácuo. As amostras foram fixadas em porta-amostras metálicos (stubs) com 

fita de carbono adesiva e, posteriormente, metalizadas no Centro de Tecnologias 

Estratégicas do Nordeste – CETENE (Figuras 17a e 17b). 

Figura 17- Amostras fixadas em stubs metálicos (a); amostras metalizadas (b). 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Produção própria 

a b 
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As imagens de Microscopia Eletrônica de Varredura foram obtidas no 

Laboratório de Microscopia, do Departamento de Física da Universidade Federal de 

Pernambuco. As amostras foram observadas em microscópio eletrônico de 

varredura (MIRA 3, Tescan, Kohoutovice, República Tcheca) (Figura 18) com 10 

kVA, acoplado a aparelho computadorizado de captura das imagens, com aumento 

de 2000 vezes, permitindo a análise de possíveis alterações morfológicas geradas 

nos grupos de resinas irradiados. 

Figura 18- Microscópio Eletrônico de Varredura (MIRA 3, Tescan, Kohoutovice, 

República Tcheca). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Fonte: Produção própria 

2.3 Análise dos Dados 

Para avaliação intra e inter-examinador foi realizado o teste Kappa, adotando 

95% de confiabilidade e categorização descrita por Landis e Koch (1977). Os dados 

foram registrados na forma de banco de dados do pacote estatístico SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences) para Windows®, versão 20.0, e analisados 

por meio de estatística descritiva e inferencial, aplicando-se o teste de Kruskal-Wallis 

e teste LSD de Fisher, sendo estabelecido um valor de probabilidade de 5%.  
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3 RESULTADOS 

3.1 Microtomografia Computadorizada 

A avaliação intra-examinador variou entre 0,86 e 0,91, ratificando uma 

intensidade de concordância considerada “muito boa”. Os valores do Kappa inter-

examinador variaram entre 0,68 e 0,91, demonstrando intensidade de 

concordância “boa” a “muito boa” entre os pesquisadores.  

Na Tabela 4 estão demonstrados os escores atribuídos a cada uma das 

amostras nos subgrupos de irradiação, por resina avaliada. 

Tabela 4: Penetração do nitrato de prata nas resinas avaliadas. 

 Ausência 
de 

penetração 
do nitrato 
de prata 

Penetração 
do nitrato 
de prata 
até terço 
oclusal 

Penetração 
do nitrato 
de prata 
até terço 

médio 

Penetração 
do nitrato 
de prata 
até terço 

pulpar 

Filtek Z 350 
0 Gy n 5 0 0 0 

 % 100 0 0 0 
30 Gy n 3 1 1 0 

 % 60 20 20 0 
60 Gy n 3 2 0 0 

 % 60 40 0 0 
Filtek Bulk Fill 

0 Gy n 5 0 0 0 
 % 100 0 0 0 

30 Gy n 0 1 3 1 
 % 0 20 60 20 

60 Gy n 0 1 3 1 
 % 0 20 60 20 

Tetric EvoCeram Bulk Fill 
0 Gy n 5 0 0 0 

 % 100 0 0 0 
30 Gy n 5 0 0 0 

 % 100 0 0 0 
60 Gy n 5 0 0 0 

 % 100 0 0 0 
X-tra Fil Bulk Fill 

0 Gy n 5 0 0 0 
 % 100 0 0 0 

30 Gy n 5 0 0 0 
 % 100 0 0 0 

60 Gy n 4 0 1 0 
 % 80 0 20 0 

 

Resinas Avaliadas 

Escores 
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Para todas as resinas avaliadas, as imagens dos grupos controle – não 

irradiados (0 Gy) permaneceram inalteradas após as exposições em micro-CT, não 

sendo observada a penetração do nitrato de prata nas imagens. Apesar de não ter 

sido objetivo deste trabalho, bolhas de ar foram identificadas e estiveram mais 

presentes nos cortes tomográficos das resinas Filtek Z350 (3M ESPE, St Luis, MN, 

EUA) e Filtek Bulk Fill (3M ESPE, St Luis, MN, EUA) (setas vermelhas) (Figuras 19, 

20, 21 e 22). No entanto a presença das bolhas não demonstrou estar relacionada 

às doses avaliadas, uma vez que foram identificadas antes de as amostras serem 

expostas à irradiação. 

 

Figura 19- Imagens de micro-CT da resina Z350 (grupo controle – 0 Gy). Cortes axial (a,d), sagital (b,e) 

e frontal (c,f). Não houve diferenças entre a primeira exposição (a,b,c) e a segunda exposição (d,e,f) em 

micro-CT. 
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Figura 20- Imagens de micro-CT da resina Filtek Bulk Fill (grupo controle – 0 Gy). Cortes axial 

(a,d), sagital (b,e) e frontal (c,f). Não houve diferenças entre a primeira exposição (a,b,c) e a 

segunda exposição (d,e,f) em micro-CT. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 21- Imagens de micro-CT da resina Tetric EvoCeram Bulk Fill (grupo controle – 0 Gy). 

Cortes axial (a,d), sagital (b,e) e frontal (c,f). Não houve diferenças entre a primeira exposição 

(a,b,c) e a segunda exposição (d,e,f) em micro-CT. 
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Figura 22- Imagens de micro-CT da resina X-tra Fil Bulk Fill (grupo controle – 0 Gy). 

Cortes axial (a,d), sagital (b,e) e frontal (c,f). Não houve diferenças entre a primeira 

exposição (a,b,c) e a segunda exposição (d,e,f) em micro-CT. 

Nos grupos irradiados da resina Filtek Z350 (3M ESPE, St Luis, MN, 

EUA), duas amostras do subgrupo 30 Gy apresentaram infiltração, caracterizada 

pela penetração visível do nitrato de prata (setas amarelas). Da mesma forma, no 

subgrupo 60 Gy também duas amostras foram caracterizadas como infiltradas após 

irradiação (Figura 23). Todas as amostras de ambos os subgrupos irradiados (30 e 

60 Gy) da resina Filtek Bulk Fill (3M ESPE, St Luis, MN, EUA) exibiram infiltração 

(Figura 24), enquanto que a resina Tetric EvoCeram Bulk Fill (Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein, Germany) não apresentou infiltração após irradiação, 

independente da dose avaliada (Figura 25). Para a resina X-tra Fil Bulk Fill (Voco, 

Cuxhaven, Germany) apenas uma amostra do subgrupo 60 Gy demonstrou falha 

marginal, enquanto que todas as demais permaneceram inalteradas (Figura 26).  

Os defeitos marginais, caracterizados pela presença do nitrato de prata 

nas imagens, estiverem predominantemente localiazados nas paredes laterias das 

cavidades. 
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Ao se comparar as doses de radiação entre as resinas, foi possível 

constatar que o subgrupo não-irradiado (0 Gy) não diferiu significativamente entre os 

materiais testados. Em ambos os subgrupos irradiados (30 e 60 Gy), a resina Filtek 

Bulk Fill (3M ESPE, St Luis, MN, EUA) diferiu das demais resinas avaliadas 

(p<0,05). Por outro lado, não foi observada diferença significativa entre as resinas 

Filtek Z350 (3M ESPE, St Luis, MN, EUA), Tetric EvoCeram Bulk Fill (Ivoclar 

Vivadent, Schaan, Liechtenstein, Germany) e X-tra Fil Bulk Fill (Voco, Cuxhaven, 

Germany), em ambas doses de radiação. 

Assim como a resina Tetric EvoCeram Bulk Fill (Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein, Germany) que não apresentou falhas de interface em 

nenhum subgrupo de irradiação, as diferenças descritas nos subgrupos irradiados 

das resinas Filtek Z350 (3M ESPE, St Luis, MN, EUA) e X-tra Fil Bulk Fill (Voco, 

Cuxhaven, Germany) não foram significativas em relação ao grupo controle, em 

ambas doses de radiação. A resina Filtek Bulk Fill (3M ESPE, St Luis, MN, EUA), 

no entanto, apresentou falhas marginais consideradas significativas em relação ao 

grupo controle (p<0,05), não havendo, entretanto, diferenças entre as doses de 30 

e 60 Gy nesta resina. 

A comparação de diferenças significativas entre pares de resinas por 

doses de irradiação avaliadas está descrita na Tabela 5. 
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Figura 23- Exemplo da resina Z350 apresentando infiltração marginal após irradiação. Observar a 

presença do nitrato de prata (setas amarelas) no corte coronal após a irradiação (f) em relação à 

imagem antes da irradiação (c). Bolhas de ar estão presentes no interior da restauração. 

 

Figura 24- Exemplo da resina Filtek Bulk Fill apresentando infiltração marginal após irradiação. 

Observar a presença do nitrato de prata (setas amarelas) nos cortes após a irradiação (d,e,f) em 

relação à imagem antes da irradiação (a,b,c). 
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Figura 25- Exemplo da resina Tetric EvoCeram Bulk Fill antes (a,b,c) e após (d,e,f) irradiação. Observar 

ausência do nitrato de prata após irradiação (d,e,f) e integridade da interface. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 26- Exemplo da resina X-tra Fil Bulk Fill antes (a,b,c) e após (d,e,f) irradiação. Observar 

ausência do nitrato de prata após irradiação (d,e,f) e integridade da interface. 
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Tabela 5- Comparação de diferenças significativas entre pares de resinas por doses de irradiação. 

 Filtek 
Z350 
0 Gy 

Filtek 
Z350 
30 Gy 

Filtek 
Z350 
60 Gy 

Filtek 
Bulk Fill 

0 Gy 

Filtek 
Bulk Fill 

30 Gy 

Filtek 
Bulk Fill 

60Gy 

Tetric 
EvoCeram 

Bulk Fill 
0 Gy 

Tetric 
EvoCeram 

Bulk Fill 
30 Gy 

Tetric 
EvoCeram 

Bulk Fill 
60 Gy 

X-tra Fil 
Bulk Fill 

0 Gy 

X-tra Fil 
Bulk Fill 

30 Gy 

X-tra Fil 
Bulk Fill 

60 Gy 

Filtek Z350 
0 Gy 

X NS NS NS p<0,05 p<0,05 NS NS NS NS NS NS 

Filtek Z350 
30 Gy 

NS X NS NS p<0,05 p<0,05 NS NS NS NS NS NS 

Filtek Z350 
60 Gy 

NS NS X NS p<0,05 p<0,05 NS NS NS NS NS NS 

Filtek Bulk Fill 
0 Gy 

NS NS NS X p<0,05 p<0,05 NS NS NS NS NS NS 

Filtek Bulk Fill 
30 Gy 

p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 X NS p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 

Filtek Bulk Fill 
60Gy 

p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 NS X p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 

Tetric EvoCeram Bulk Fill 
0 Gy 

NS NS NS NS p<0,05 p<0,05 X NS NS NS NS NS 

Tetric EvoCeram Bulk Fill 
30 Gy 

NS NS NS NS p<0,05 p<0,05 NS X NS NS NS NS 

Tetric EvoCeram Bulk Fill 
60 Gy 

NS NS NS NS p<0,05 p<0,05 NS NS X NS NS NS 

X-tra Fil Bulk Fill 
0 Gy 

NS NS NS NS p<0,05 p<0,05 NS NS NS X NS NS 

X-tra Fil Bulk Fill 
30 Gy 

NS NS NS NS p<0,05 p<0,05 NS NS NS NS X NS 

X-tra Fil Bulk Fill 
60 Gy 

NS NS NS NS p<0,05 p<0,05 NS NS NS NS NS X 

NS = diferença estatisticamente não significativa. 
p<0,05 = diferença estatisticamente significativa. 
X = comparação entre o mesmo subgrupo. 
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3.2 Tomografia de Coerência Óptica 

Nas imagens obtidas por meio da técnica da Tomografia de Coerência 

Óptica (OCT) não foi possível identificar e diferenciar, para nenhuma das resinas 

avaliadas, a presença do agente traçador. Consequentemente não foram 

visualizados possíveis defeitos marginais após a irradiação. As paredes de fundo 

das cavidades não foram visualizadas devido às limitações de penetração do feixe 

de luz. No entanto, bolhas de ar, quando presentes, puderam ser caracterizadas no 

interior das restaurações (setas vermelhas) (Figuras 27, 28, 29 e 30). 

 

Figura 27- Exemplo dos cortes sagital (a,c) e coronal (b,d) da resina Z350 por meio da OCT, 

antes (a,b) e após (c,d) irradiação. Identifica-se a presença de bolhas no interior da restauração 

(setas vermelhas). 
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Figura 28- Exemplo dos cortes sagital (a,c) e coronal (b,d) da resina Filtek Bulk Fill por meio da 

OCT, antes (a,b) e após (c,d) irradiação. Bolhas no interior da restauração (setas vermelhas). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 29- Exemplo dos cortes sagital (a,c) e coronal (b,d) da resina Tetric EvoCeram Bulk Fill por 

meio da OCT, antes (a,b) e após (c,d) irradiação. 
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Figura 30- Exemplo dos cortes sagital (a,c) e coronal (b,d) da resina X-tra Fil Bulk Fill por meio 

da OCT, antes (a,b) e após (c,d) irradiação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3 Microscopia Eletrônica de Varredura 

As imagens de Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) da resina 

Filtek Z350 (3M ESPE, St Luis, MN, EUA), em um aumento de 2000x, revelaram 

que, em relação ao grupo não-irradiado, a dose de 30 Gy provocou, 

aparentemente, uma compactação da resina, deixando a sua matriz orgânica 

mais densa e as cargas inorgânicas menos aparentes. A dose de 60 Gy, para 

esta mesma resina, resultou em uma suposta formação de microcavidades 

superficiais, deixando as cargas inorgânicas mais desprendidas (Figura 31). 

Nenhuma alteração evidente e significativa foi identificada nas imagens de MEV 

das demais resinas avaliadas (Figuras 32, 33 e 34). 

a b 

c d 
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Figura 31- Imagens de MEV da resina Z 350 (2000x). Grupo controle (a), grupo irradiado 30 Gy (b) e grupo irradiado 60 Gy (c). Observar a aparente 

compactação da matriz orgânica em (b) e microcavidades com cargas inorgânicas mais desprendidas em (c) (setas). 
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Figura 32- Imagens de MEV da resina Filtek Bulk Fill (2000x). Grupo controle (a), grupo irradiado 30 Gy (b) e grupo irradiado 60 Gy (c).  
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Figura 33- Imagens de MEV da resina Tetric EvoCeram Bulk Fill (2000x). Grupo controle (a), grupo irradiado 30 Gy (b) e grupo irradiado 60 Gy (c). 
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Figura 34- Imagens de MEV da resina X-tra Fil Bulk Fill (2000x). Grupo controle (a), grupo irradiado 30 Gy (b) e grupo irradiado 60 Gy (c).  
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4 CONCLUSÕES 

 As doses de radiação gama avaliadas (30 e 60 Gy) geraram falhas na 

interface dente-restauração das amostras restauradas com a resina 

Filtek™ Bulk Fill, enquanto que as resinas Tetric EvoCeram Bulk Fill, X-

tra Fil Bulk Fill e Filtek™ Z350 não sofrem alterações; 

 

 No presente estudo, considerando a metodologia utilizada, a 

Tomografia de Coerência Óptica não foi eficaz para identificação de 

defeitos marginais em restaurações de resina composta; 

 

 As falhas na integridade marginal das amostras, quando identificadas, 

ocorreram independentes das doses de radiação avaliadas (30 ou 60 

Gy); 

 

 As doses de 30 e 60 Gy afetaram de forma distinta a morfologia 

superficial do compósito controle (Filtek™ Z350). Entretanto, não 

causaram alteração no padrão de morfologia de superfície dos 

compósitos do tipo bulk fill; 

 

 As resinas bulk fill Tetric EvoCeram Bulk Fill e X-tra Fil Bulk Fill podem 

ser consideradas como uma alternativa no tratamento restaurador de 

pacientes submetidos à radioterapia de cabeça e pescoço; 

 

 É necessária uma seleção criteriosa do material, uma vez que as 

doses acumuladas de 30 e 60 Gy ocasionaram prejuízo na interface 

restauradora da resina Filtek™ Bulk Fill. 
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Resumo 

Objetivos: avaliar pela microtomografia computadorizada, tomografia de coerência óptica e microscopia 

electronica de varredura a influência da irradiação gama na integridade marginal e na morfologia superficial de 

resinas bulk fill. Materiais e Métodos: Confeccionou-se cavidades classe I (3 mm de profundidade e 3,8 mm de 

diâmetro) em 60 terceiros molares, os quais foram aleatoriamente restaurados com as resinas Filtek™ Bulk Fill, 

Tetric EvoCeram Bulk Fill, X-tra Fil Bulk Fill e Filtek™ Z350 (n=15). As amostras foram imersas em solução 

de nitrato de prata 50% e em revelador, escaneadas e subdivididas segundo as doses de radiação gama (0, 30 e 

60 Gy). Após a irradiação, os dentes foram novamente imersos em nitrato de prata e em revelador e escaneados 

para avaliar a integridade marginal. Para análise morfológica, foram confeccionados 12 corpos de prova (10 x 2 

mm), subdivididos de acordo com as doses de radiação. Os dados foram analisados por meio dos testes Kruskal-

Wallis e LSD de Fisher (p<0.05). Resultados: A irradiação afetou negativamente a interface das amostras 

restauradas com a resina Filtek™ Bulk Fill (p<0.05). As demais resinas compostas não apresentaram infiltração 

significativa. Não foi possível identificar falhas marginais por meio da tomografia de coerência óptica. Não 

evidenciou-se alterações na morfologia de superfície dos compósitos bulk fill, apesar da irradiação ter afetado a 

morfologia superficial do compósito controle. Conclusões: As doses acumuladas de 30 e 60 Gy resultam em 

alterações na integridade marginal de restaurações com a resina Filtek™ Bulk Fill e na morfologia superficial da 

resina Filtek Z350. Relevância clínica: As resinas bulk fill Tetric EvoCeram Bulk Fill e X-tra Fil devem ser 

consideradas como alternativa no tratamento restaurador de pacientes submetidos à radioterapia de cabeça e 

pescoço. 

 

Palavras-chave: X-Ray Microtomography, Optical Coherence Tomography, Composite Resins, Radiology. 
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Introdução 

 

A radiação ionizante de alta energia produz em um polímero excitação e ionização, formando íons 

e radicais livres, os quais podem produzir mudanças nas propriedades físicas e mecânicas, além de processos de 

degradação [1,2]. Desta forma, para Amade et al [3], a análise da influência da irradiação sobre os materiais 

restauradores se faz necessária, a fim de determinar o seu real efeito sobre os pacientes que foram ou que estão 

sendo submetidos ao tratamento radioterápico, respaldando com segurança e confiabilidade a conduta do 

cirurgião-dentista no ato da escolha e/ou indicação dos materiais odontológicos. 

As resinas bulk fill representam uma boa opção de material restaurador para pacientes que 

necessitam de algum tipo de atenção especial [4], como aqueles submetidos ao tratamento radioterápico, pois 

apresentam diversas vantagens como menor tensão de contração de polimerização, elevado grau de cura, 

minimização da formação de falhas marginais, além de facilidade de manuseio e redução do tempo clínico de 

atendimento [5,6]. Infelizmente, ainda não foi avaliado e descrito na literatura vigente o efeito da radiação nesses 

materiais, de modo a se estudar a sua viabilidade em procedimentos restauradores em pacientes a serem 

submetidos à radioterapia de cabeça e pescoço. 

Métodos não invasivos para estudos in vitro como a microtomografia computadorizada (micro-

CT) e a tomografia de coerência óptica (OCT) têm sido utilizados para a detecção de defeitos marginais em 

restaurações de resina composta. A micro-CT tem sido amplamente utilizada para estudar a formação de fendas e 

a infiltração em restaurações, além de permitir a reconstrução tridimensional da totalidade da restauração 

dentária e tecidos circundantes. Estas características tornam este método mais abrangente e quantitativo. Os 

métodos tradicionais para estudos de microinfiltração proporcionam informações limitadas, ou mesmo não 

representativas, a menos que sejam analisadas várias secções da amostra [7]. 

Da mesma forma, a OCT é um método utilizado para a análise da interface entre o dente e a 

restauração. Tornou-se uma ferramenta interessante para a aquisição de imagens de estruturas internas de 

sistemas biológicos, bem como de materiais restauradores odontológicos, uma vez que é capaz de gerar, 

utilizando propriedades ópticas, imagens subsuperficiais com micrômetros (µm) de resolução [8]. 

Além disto, a microscopia eletrônica de varredura (MEV) é um método eficaz para avaliar as 

características topográficas da superfície de resinas compostas, possibilitando uma avaliação precisa da variação 

morfológica destes materiais. Assim, é possível que por meio desta técnica se possa estabelecer diferentes 

padrões de morfologia superficial dos materiais restauradores após diferentes doses de irradiação gama que 

simulem protocolos de radioterapia de cabeça e pescoço. 

Dessa forma, o objetivo no presente trabalho foi avaliar in vitro a interface de restaurações 

dentárias e amorfologia superficial de resinas Bulk Fill (Filtek™ Bulk Fill, Tetric EvoCeram Bulk Fill , X-tra Fil 

Bulk Fill) após irradiação gama (30 e 60 Gy). 

 

Materiais e métodos 

 

Seleção das amostras 

Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos (protocolo número 

35139814.3.0000.5188) foram utilizados 60 terceiros molares humanos extraídos com devida indicação clínica e 
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livres de cárie. Todas as amostras foram inicialmente analisadas através de radiografias digitais com o objetivo 

de confirmar a higidez dos dentes, bem como de selecionar aqueles que possuírem mais de 3 mm de 

profundidade da superfície oclusal (cúspide mésio-vestibular) ao teto da câmara pulpar. Para tanto, a fonte de 

raios-X foi o aparelho Heliodent (Sirona, São Paulo, SP), com 70 kVp e 7 mA. O sistema digital utilizado foi o 

Express® (KaVo, EUA). As amostras foram posicionadas sobre a placa de fósforo número 2 com dimensão de 

31 x 41 mm a uma distância foco-filme de 40 cm e o tempo de exposição foi de 0,12 segundos. 

 

Confecção das amostras 

Foram confeccionadas cavidades oclusais classe I com a utilização de peça de alta rotação com 

spray de água refrigerada e pontas diamantadas 4103 e 3053 (granularidade regular, KG Sorensen, São Paulo, 

Brasil) acopladas em dispositivo padronizador. A ponta 4103 foi utilizada para demarcar a profundidade do 

preparo (3mm), o qual foi, em seguida, alargado com a ponta 3053 (3,8 mm de diâmetro), obtendo-se, desta 

forma, um preparo com formato cilíndrico. As raízes foram seccionadas 1 mm além da junção amelocementária 

com utilização de discos de carborundum e as cúspides planificadas em Politriz (Risitec, Casa Verde, São Paulo) 

com velocidade de 300 RPM. Posteriormente, os dentes foram novamente radiografados, para confirmar que não 

houve exposição da câmara pulpar, e em seguida, foram distribuídos aleatoriamente em 4 grupos de acordo com 

as resinas compostas avaliadas: Filtek™ Z350 (3M ESPE, St Luis, MN, EUA), Filtek™ Bulk Fill (3M ESPE, St 

Luis, MN, EUA), Tetric EvoCeram Bulk Fill (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein, Germany), X-tra Fil Bulk 

Fill (Voco, Cuxhaven, Germany). 

 

Restauração das amostras 

Após a aplicação do sistema adesivo (Clearfil™ SE Bond, Kuraray Noritake Dental Inc., 

Okayama,Japan), as resinas compostas foram inseridas nas cavidades e fotopolimerizadas de acordo com as 

instruções dos fabricantes, através de uma fonte de luz halógena (Optilight PlusTM / Gnatus, São Paulo, Brasil) 

com intensidade de luz aferida em 400mW/cm2, conforme leitura em radiômetro (Demetron, Kerr, USA). Em 

seguida, as amostras foram imersas em soro fisiológico por 24h a 37°C e após este período foi realizado o 

acabamento e polimento, utilizando pontas diamantadas de granulação fina e extra fina, seguida por pontas 

siliconadas (Enhance / Dentsply, Rio de Janeiro, Brasil), discos de feltro e pasta de polimento (Diamond R / 

FGM, Joinville, Brasil). 

 

Confecção da base das amostras e preparo para imersão em agente traçador 

Uma vez que as amostras seriam analisadas antes e após irradiação, se fez necessária a confecção 

de uma base para que os espécimes mantivessem a mesma posição durante a obtenção das imagens. Foram 

confeccionadas bases de PVC com 40 mm de diâmetro e 4 cm de altura, as quais foram preenchidas com silicone 

industrial (Grupo Amazonas, Franca, SP, Brasil). As amostras foram posicionadas sobre o silicone por 24h, de 

forma que cada amostra fosse moldada no silicone.  

Os espécimes foram então preparados para imersão no agente traçador. Para isso, suas coroas 

foram impermeabilizadas com duas camadas de esmalte incolor para unhas (Risqué, São Paulo, Brasil), com 

exceção da área da restauração e 1 mm de toda extensão ao redor da restauração. Após 24 horas, as restaurações 

foram imersas e mantidas em solução de nitrato de prata a 50% (Dilecta – Farmácia de manipulação e 
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homeopatia, João Pessoa, PB, Brasil) por 12 horas sob ausência de luz. Em seguida, foram introduzidas em 

solução reveladora por 6 horas (Carestream Dental, São Paulo, SP, Brasil), sob luz fluorescente. Posteriormente, 

todas as amostras foram armazenadas em soro fisiológico até a obtenção das imagens pré-irradiação. Após a 

irradiação, os espécimes foram novamente imersos no agente traçador e na solução reveladora como descrito 

anteriormente, para posterior obtenção das imagens pós-irradiação. 

 

Irradiação das amostras 

Para irradiar as amostras foi utilizada uma fonte de cobalto 60 com emissão de radiação gama 

(Gammacell 220 Excel, Atomic Energy of Canada, Ottawa, Canada). As amostras foram divididas em 3 grupos, 

de acordo com as doses de radiação, e foram colocadas em recipientes plásticos de poliestireno (34 mm x 20 

mm) contendo soro fisiológico. O primeiro grupo (grupo controle) não foi irradiado, o segundo grupo recebeu 

uma dose de 30 Gy, e o terceiro grupo recebeu uma dose de 60 Gy de radiação. A taxa de dose foi de 2,629 

KGy/h Estas doses são compatíveis com aquelas utilizadas no tratamento de radioterapia na região da cabeça, 

tendo em vista diferentes protocolos de tratamento [9]. Cada um dos três grupos de doses de radiação recebeu, de 

forma aleatória, 5 amostras de cada compósito a ser avaliado.  

 

Análise das amostras por micro tomografia computadorizada 

Todas as amostras foram escaneadas antes e após o procedimento de irradiação através de 

microtomografia computadorizada, a fim de ser analisada a integridade marginal e a presença de possíveis 

fissuras e falhas internas nas restaurações após a exposição à radiação. As amostras foram posicionadas nas 

bases de silicone e estas sobre o suporte de amostras do microtomógrafo (XT H 225 ST, Industrial CT Scanning, 

Nikon Metrology, Tokio, Japan). Pontos de referência foram demarcados nas bases das amostras para que os 

espécimes fossem escaneados na mesma posição antes e após irradiação. 

Foram escaneados três espécimes por vez com resolução de 18µm, 100kV, 100µA e filtro de 

alumínio de 1 mm. As imagens foram processadas e reconstruídas utilizando os softwares CT Pro 3D (versão 

3.0.3) e VGStudio MAX (versão 2.2). Posteriormente foram avaliadas usando o software de análise de imagens 

ImageJ (versão 1.51, National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA). 

A avaliação da microinfiltração foi realizada de forma cega e independente por três pesquisadores 

experientes, em ambiente escurecido e utilizando monitor de computador de 23”. A penetração do agente 

traçador foi avaliada quantitativamente nas imagens obtidas do microtomógrafo através dos seguintes escores: 0 

– ausência de penetração do nitrato de prata; 1 - penetração do nitrato de prata até terço oclusal do preparo; 2- 

penetração do nitrato de prata até terço médio do preparo; 3- penetração do nitrato de prata até terço pulpar do 

preparo. 

 

Análise das amostras por tomografia de coerência óptica 

Todas as amostras foram analisadas antes e após o procedimento de irradiação através de 

tomografia de coerência óptica. Foi utilizada uma montagem comercialmente disponível (Callisto 930 nm OCT 

Imaging System/ Thorlabs, New Jersey, USA). Todas as aquisições de dados assim como os processamentos 

foram realizados via software específico (ThorImage OCT/ Thorlabs). As imagens foram posteriormente 
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avaliadas usando o software de análise de imagens ImageJ (versão 1.51, National Institutes of Health,  Bethesda, 

MD, USA). 

 

Ensaio de Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) 

A microscopia eletrônica de varredura foi utilizada para a obtenção das imagens da morfologia 

superficial das resinas em estudo. Para isto, foram confeccionadas 12 amostras de resinas e os corpos-de-prova 

foram divididos de acordo com as doses de radiação (0 Gy, 30 Gy e 60 Gy). Os materiais foram manipulados de 

acordo com as recomendações dos fabricantes e inseridos em uma matriz de teflon de forma circular com 10,0 

mm de diâmetro e 2,0mm de espessura sobre a qual foi posicionada uma tira de poliéster e uma placa de vidro 

para obtenção de uma superfície lisa e regular. Os corpos-de-prova foram fotopolimerizados, removidos da 

matriz para remoção dos excessos com lâmina de bisturi, e posteriormente imersos em soro fisiológico por 24h a 

37ºC. Para irradiar as amostras foi utilizada uma fonte de cobalto 60, com emissão de radiação gama 

(Gammacell 220 Excel, Atomic Energy of Canada, Ottawa, Canada). A taxa de dose foi de 2,515 KGy/h. 

A fim de tornar a superfície das resinas condutora e permitir a captação das imagens, os corpos-de-

prova foram submetidos à metalização com ouro paládio sob alto vácuo. As amostras foram observadas em 

microscópio eletrônico de varredura (MIRA 3, Tescan, Kohoutovice, República Tcheca) com 10 kVA, acoplado 

a aparelho computadorizado de captura das imagens, com aumento de 2000 vezes. 

 

Análise dos dados 

Para avaliação intra e inter-examinador foi realizado o teste Kappa adotando 95% de 

confiabilidade e categorização descrita por Landis e Koch [10]. Os dados foram registrados na forma de banco 

de dados do pacote estatístico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows®, versão 20.0, e 

analisados por meio de estatística descritiva e inferencial, aplicando-se o teste de Kruskal-Wallis e teste LSD de 

Fisher, sendo estabelecido um valor de probabilidade de 5%. 

 

Resultados 

 

Microtomografia Computadorizada 

A avaliação intra-examinador variou entre 0,86 e 0,91, ratificando uma intensidade de 

concordância considerada “muito boa”. Os valores do Kappa inter-examinador variaram entre 0,68 e 0,91, 

demonstrando intensidade de concordância “boa” a “muito boa” entre os pesquisadores. 

Ao se comparar as doses de radiação entre as resinas, foi possível constatar que o subgrupo não-

irradiado (0 Gy) não diferiu significativamente entre os materiais testados. Em ambos os subgrupos irradiados 

(30 e 60 Gy), a resina Filtek Bulk Fill (3M ESPE, St Luis, MN, EUA) diferiu das demais resinas avaliadas 

(p<0,05). Por outro lado, não foi observada diferença significativa entre as resinas Filtek Z350 (3M ESPE, St 

Luis, MN, EUA), Tetric EvoCeram Bulk Fill (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein, Germany) e X-tra Fil 

Bulk Fill (Voco, Cuxhaven, Germany), em ambas doses de radiação. 

Assim como a resina Tetric EvoCeram Bulk Fill (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein, 

Germany) que não apresentou falhas de interface em nenhum subgrupo de irradiação, as diferenças descritas nos 

subgrupos irradiados das resinas Filtek Z350 (3M ESPE, St Luis, MN, EUA) e X-tra Fil Bulk Fill (Voco, 
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Cuxhaven, Germany) não foram significativas em relação ao grupo controle, em ambas doses de radiação. A 

resina Filtek Bulk Fill (3M ESPE, St Luis, MN, EUA), no entanto, apresentou falhas marginais consideradas 

significativas em relação ao grupo controle (p<0,05), não havendo, entretanto, diferenças entre as doses de 30 e 

60 Gy nesta resina. A comparação de diferenças significativas entre pares de resinas por doses de irradiação 

avaliadas está descrita na Tabela 1. 

 

Tomografia de Coerência Óptica 

Nas imagens obtidas por meio da técnica da Tomografia de Coerência Óptica (OCT) não foi 

possível identificar e diferenciar, para nenhuma das resinas avaliadas, a presença do agente traçador. 

Consequentemente não foram visualizados possíveis defeitos marginais após a irradiação. As paredes de fundo 

das cavidades não foram visualizadas devido às limitações de penetração do feixe de luz, no entanto, bolhas de 

ar, quando presentes, puderam ser caracterizadas no interior das restaurações. 

 

Microscopia Eletrônica de Varredura 

As imagens de Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) da resina Filtek Z350 (3M ESPE, St 

Luis, MN, EUA), em um aumento de 2000x, revelaram que, em relação ao grupo não-irradiado, a dose de 30 Gy 

provocou, aparentemente, uma compactação da resina, deixando a sua matriz orgânica mais densa e as cargas 

inorgânicas menos aparentes. A dose de 60 Gy, para esta mesma resina, resultou em uma suposta formação de 

microcavidades superficiais, deixando as cargas inorgânicas mais desprendidas (Figura 1). Nenhuma alteração 

evidente e significativa foi identificada nas imagens de MEV das demais resinas avaliadas (Figuras 2, 3 e 4). 

 

Discussão 

Assim como as estruturas dentárias, os materiais restauradores são frequentemente vulneráveis às 

variações químicas e térmicas que ocorrem no ambiente oral e, ao considerarmos os esquemas terapêuticos para 

tratamento do câncer de cabeça e pescoço, esses materiais também são susceptíveis à ação da radiação [11]. No 

entanto, pesquisas que determinam a influência da radiação nos materiais restauradores odontológicos ainda são 

consideradas escassas e mais estudos devem ser realizados, uma vez que há poucos dados na literatura que 

analisam a direta correlação entre a irradiação e o comportamento de tais materiais [3]. Dessa forma, novos 

materiais e diferentes formas de investigação são necessários e devem ser continuamente averiguados. 

A utilização da microtomografia computadorizada, juntamente com o nitrato de prata como 

contraste, tem sido utilizada em trabalhos in vitro para observar e quantificar a presença de falhas marginais, 

bolhas e lacunas em restaurações de resinas compostas, inclusive resinas do tipo bulk fill. [7, 12-19]. Como 

vantagens, apresenta-se como um método não destrutivo, abrangente e que expõe satisfatoriamente a presença de 

defeitos de interface [7, 20]. Desta forma, foi o método de avaliação utilizado no presente trabalho. Entretanto, 

Jacker-Guhr et al. [17] afirmaram que, a depender das características técnicas do microtomógrafo utilizado, a 

análise de microinfiltração em micro-CT é impraticável devido ao tempo gasto para geração das imagens 

(aproximadamente 4 horas) e nas dificuldades em  distinguir as estruturas dentárias e o nitrato de prata, por 

exibirem radiopacidades semelhantes. Por outro lado, no presente estudo, o tempo para obtenção de todas as 

imagens de cada amostra foi considerado razoável (25 minutos) e o agente traçador foi facilmente diferenciado 

na interface restauradora, evidenciado pela excelente concordância intra e interexaminadores. 
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Nesta pesquisa, as imagens de OCT não revelaram, além de bolhas, a presença dos defeitos 

marginais como vistos pela microtomografia computadorizada. Han et al. [19] observaram pontos de alta 

intensidade, característicos de áreas de defeitos marginais. Contudo, esses autores avaliaram preparos com 2 mm 

de profundidade confeccionados na superfície vestibular de dentes bovinos, enquanto que no presente estudo as 

cavidades com 3 mm de profundidade foram preparadas na superfície oclusal de dentes humanos. 

Adicionalmente, Bakhsh et al. [21], verificaram notável capacidade do OCT na detecção e quantificação de 

falhas sob restaurações. Este fato pode ser explicado pelos autores terem investigado apenas a parede de fundo 

das cavidades classe I, onde o feixe de luz é perpendicular à interface, e cuja profundidade não ultrapassou 

1,5mm. No presente estudo, os defeitos de integridade marginal observados em micro-CT foram identificados 

majoritariamente nas paredes laterais das cavidades restauradas. Além disso, os autores supracitados utilizaram 

um sistema de OCT com maior capacidade de penetração do feixe de luz e ainda empregaram um software 

específico para calcular diferenças de intensidade do sinal de luz em cada secção transversal das amostras. 

Ao avaliar a integridade marginal de resinas bulk fill e de técnica incremental por meio da 

infiltração interfacial de nitrato de prata em imagens da microtomografia computadorizada, Rengo et al. [18] 

constataram que as resinas bulk fill obtiveram uma capacidade de selamento similar às resinas convencionais. 

No presente estudo, os resultados foram parcialmente concordantes com os achados de Rengo et al. [18], uma 

vez que as resinas bulk fill Tetric EvoCeram e X-tra Fil demonstraram comportamento semelhante à resina 

Filtek Z 350. De modo diferente, a resina Filtek Bulk Fill, apresentou penetração do nitrato de prata até o terço 

pulpar do preparo em algumas amostras. No estudo de Orlowski, Tarczydlo e Chalas [6], ao comparar a 

integridade marginal de restaurações com resinas bulk fill, por meio da penetração de corante, observaram que a 

ausência de penetração do corante foi alcançada em 86,66% das restaurações do compósito Filtek Bulk Fill e em 

73,33% das restaurações com a Tetric EvoCeram Bulk Fill. Os resultados do presente estudo foram similares aos 

de Orlowski. Tarczydlo e Chalas [6], uma vez que 100% das restaurações com Tetric EvoCeram Bulk Fill não 

apresentaram infiltração. Entretanto, no presente estudo, no grupo irradiado, as restaurações com a resina Filtek 

Bulk Fill, apresentaram infiltração. É importante ressaltar, no entanto, que, diferentemente da metodologia 

apresentada nesta pesquisa para quantificação da infiltração marginal, os autores citados avaliaram secções 

transversais de cavidades classe II por meio de microscopia óptica após imersão em corante azul de metileno. 

A interação entre a radiação e os materiais dentários será clinicamente significativa se as 

propriedades mecânicas e químicas dos materiais forem prejudicadas. Nos estudos onde as radiações ionizantes 

de alta energia foram aplicadas diretamente sobre os materiais odontológicos, algumas propriedades mecânicas 

dos materiais dentários variaram proporcionalmente ao aumento da dose de radiação [22]. Dessa forma, resinas 

compostas podem tornar-se frágeis após exposição à radiação gama, sobretudo após altas doses. Entretanto, não 

há dados na literatura sobre a influência da irradiação gama nas propriedades das resinas bulk fill. 

A deterioração de propriedades mecânicas do material, facilmente influenciadas por defeitos 

estruturais e zonas lacunares geradas pela irradiação, está diretamente relacionada com o teor de partículas de 

carga presentes em sua composição [22]. Entretanto os achados do presente estudo discordam dessa afirmação, 

uma vez que a irradiação gama influenciou negativamente a integridade marginal da resina Filtek Bulk Fill, a 

qual apresenta o menor percentual de partículas de carga (76,5%) dentre as demais resinas testadas, cujos 

conteúdos de carga variam entre 78,5% (Filtek Z 350), 79% (Tetric Evoceram Bulk Fill) e 86% (X-tra Fil Bulk 
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Fill). Desta forma, assim como no trabalho de Campos et al. [23], sugere-se haver um maior efeito da irradiação 

na matriz orgânica dessas resinas. 

Pesquisas [24,25] demonstraram que as resinas Tetric Evoceram Bulkfill e X-tra Fil Bulk Fill 

apresentam propriedades semelhantes às resinas convencionais. Este fato também foi encontrando no presente 

trabalho, quanto à integridade marginal dessas resinas. Além disso, as resinas bulk fill permitem maior 

profundidade de polimerização que os compósitos convencionais, o que pode ser atribuído principalmente a um 

aumento da translucidez. [26]. Esta propriedade reduz as chances de erros técnicos, como contaminação entre 

camadas de material e incorporação de bolhas. Por outro lado, no presente estudo foram detectadas bolhas no 

interior de suas restaurações, nas images de micro-CT e OCT, principalmente nas resinas Filtek Z350 e Filtek 

Bulk Fill. 

Ao comparar a profundidade de polimerização, a contração de polimerização e formação de falhas 

marginais em compósitos bulk fill e convencionais, Benetti et al. [27] observaram que resinas bulk fill de alta 

viscosidade apresentam valores de contração de polimerização próximos aos das resinas convencionais, 

resultando em menores falhas de interface. Restaurações com resinas bulk fill com interfaces similares à resina 

Filtek Z350 foram observadas por Furness et al [5], Kalmowicz et al [28] e no presente trabalho, com as resinas 

Tetric EvoCeram Bulk Fill e X-tra Fil Bulk Fill. Por outro lado, assim como nos trabalhos de Tomaszewska, 

Kearns e Ilie [29], foram detectadas falhas marginais nas restaurações com a resina Filtek Bulk Fill. Estas falhas 

podem ser explicadas de acordo com o encontrado por Fronza et al. [30], em que observaram maiores valores de 

contração de polimerização com consequente interfaces descontínuas nessas resinas.  

Conforme descrito por Bucuta e Ilie [31], algumas resinas bulk fill tiverem a dimensão de suas 

partículas de carga aumentada em comparação com resinas convencionais, como por exemplo, o compósito X-

tra Fil Bulk Fill, e isto diminuiria as interfaces entre cargas e matriz orgânica, reduzindo a dispersão da luz no 

interior do material e favorecendo uma melhor profundidade de polimerização da resina. Ainda segundo os 

autores, a resina Tetric EvoCeram Bulk Fill apresenta partículas mais arredondadas e uma superfície mais 

regular, o que beneficia a sua translucência. Da mesma forma, Tekin et al. [32], ao analisar a morfologia 

superficial de resinas bulk fill em microscopia eletrônica de varredura (MEV), demonstrou que a resina X-tra Fil 

Bulk Fill apresenta o maior tamanho de partículas de carga (1,39 μm). Nesta pesquisa, por meio das imagens de 

MEV, foi possível confirmar a presença de partículas inorgânicas de maiores dimensões na resina X-tra Fil Bulk 

Fill e a superfície mais regular da resina Tetric EvoCeram Bulk Fill em ampliação de 2000x. A irradiação não 

promoveu alterações na morfologia superficial das resinas em questão. 

Tekçe et al. [33] avaliaram a morfologia superficial da resina Filtek Bulk Fill em MEV e 

observaram que as amostras apresentaram poços profundos e irregularidades, além do desprendimento de 

partículas. No presente estudo, as resinas Filtek Z350 e Filtek Bulk Fill apresentaram-se como nanoaglomerados, 

com partículas homogeneamente distribuídas na matriz resinosa. Alterações morfológicas após irradiação foram 

evidenciadas apenas para a resina Filtek Z350, quando foi demonstrada uma aparente compactação da matriz 

orgânica com 30 Gy e microcavidades com cargas inorgânicas mais desprendidas após 60 Gy. 

Estudos clínicos acerca de restaurações profundas com resinas bulk fill são necessários para 

melhor avaliação das potencialidades desses compósitos [26]. A análise longitudinal do comportamento destes 

materiais in vivo, inseridos na cavidade oral de pacientes que serão submetidos ao tratamento de irradiação de 

cabeça e pescoço deve ser realizada futuramente, já que seria benéfico no intuito de sugerir novos protocolos que 
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permitam melhor manutenção e função desses materiais na cavidade bucal, garantindo melhores condições de 

vida para estes pacientes [3]. Perspectivas de novos estudos incluem ainda a avaliação concomitante dos efeitos 

da radiação ionizante em outras propriedades dos materiais restauradores, em especial as resinas bulk fill, bem 

como avaliações em nível químico molecular para que se possa aferir, de forma mais concreta e por meio de 

novas tecnologias de investigação, possíveis alterações. 

 

Conclusão 

As doses de radiação gama (30 e 60 Gy) afetam negativamente a interface dente-restauração das 

amostras restauradas com a resina Filtek™ Bulk Fill, enquanto que as resinas Tetric EvoCeram Bulk Fill, X-tra 

Fil Bulk Fill e Filtek™ Z350 não sofrem alterações. Neste estudo, a Tomografia de Coerência Óptica não foi 

eficaz para identificação de defeitos marginais em restaurações de resina composta em cavidades classe I com 3 

mm de profundidade. 

As doses de radiação testadas não causam alteração no padrão de morfologia de superfície dos 

compósitos do tipo bulk fill, apesar de afetarem a resina Filtek™ Z350.  
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Tabela 1: Comparação de diferenças significativas entre pares de resinas por doses de irradiação. 

 

 Filtek 

Z350 

0 Gy 

Filtek 

Z350 

30 Gy 

Filtek 

Z350 

60 Gy 

Filtek 

Bulk Fill 

0 Gy 

Filtek 

Bulk Fill 

30 Gy 

Filtek 

Bulk Fill 

60Gy 

Tetric 

EvoCeram 

Bulk Fill 

0 Gy 

Tetric 

EvoCeram 

Bulk Fill 

30 Gy 

Tetric 

EvoCeram 

Bulk Fill 

60 Gy 

X-tra Fil 

Bulk Fill 

0 Gy 

X-tra Fil 

Bulk Fill 

30 Gy 

X-tra Fil 

Bulk Fill 

60 Gy 

Filtek Z350 

0 Gy 

X NS NS NS p<0,05 p<0,05 NS NS NS NS NS NS 

Filtek Z350 

30 Gy 

NS X NS NS p<0,05 p<0,05 NS NS NS NS NS NS 

Filtek Z350 

60 Gy 

NS NS X NS p<0,05 p<0,05 NS NS NS NS NS NS 

Filtek Bulk Fill 

0 Gy 

NS NS NS X p<0,05 p<0,05 NS NS NS NS NS NS 

Filtek Bulk Fill 

30 Gy 

p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 X NS p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 

Filtek Bulk Fill 

60Gy 

p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 NS X p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 

Tetric EvoCeram Bulk Fill 

0 Gy 

NS NS NS NS p<0,05 p<0,05 X NS NS NS NS NS 

Tetric EvoCeram Bulk Fill 

30 Gy 

NS NS NS NS p<0,05 p<0,05 NS X NS NS NS NS 

Tetric EvoCeram Bulk Fill 

60 Gy 

NS NS NS NS p<0,05 p<0,05 NS NS X NS NS NS 

X-tra Fil Bulk Fill 

0 Gy 

NS NS NS NS p<0,05 p<0,05 NS NS NS X NS NS 

X-tra Fil Bulk Fill 

30 Gy 

NS NS NS NS p<0,05 p<0,05 NS NS NS NS X NS 

X-tra Fil Bulk Fill 

60 Gy 

NS NS NS NS p<0,05 p<0,05 NS NS NS NS NS X 

NS = diferença estatisticamente não significativa 

p<0,05 = diferença estatisticamente significativa 

X = comparação entre o mesmo subgrupo 
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Fig. 1 Imagens de MEV da resina Z 350 (2000x). Grupo controle (a), grupo irradiado 30 Gy (b) e grupo irradiado 60 Gy (c). Observar a aparente compactação da matriz orgânica em (b) e 

microcavidades com cargas inorgânicas mais desprendidas em (c) (setas)  
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Fig. 2 Imagens de MEV da resina Filtek Bulk Fill (2000x). Grupo controle (a), grupo irradiado 30 Gy (b) e grupo irradiado 60 Gy (c) 
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Fig. 3 Imagens de MEV da resina Tetric EvoCeram Bulk Fill (2000x). Grupo controle (a), grupo irradiado 30 Gy (b) e grupo irradiado 60 Gy (c) 
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Fig. 4 Imagens de MEV da resina X-tra Fil Bulk Fill (2000x). Grupo controle (a), grupo irradiado 30 Gy (b) e grupo irradiado 60 Gy (c) 
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ANEXO 1 - INSTRUÇÕES PARA PUBLICAÇÃO DO ARTIGO 
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ANEXO 2 – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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