W

unic
UNIVERSIDADE DE CUIABA

Programa de Pds-Graduacéo em Ciéncias Odontologicas Integradas
Area de Concentracdo em Odontologia

YOLANDA BENEDITA ABADIA MARTINS DE BARROS

AVALIACAO DA ADAPTACAO MARGINAL E RESISTENCIA A TRACAO DE
RESTAURACOES CLASSE Il DIRETAS E SEMI-DIRETAS COM RESINA COMPOSTA
BULK-FILL

Cuiaba, 2015



YOLANDA BENEDITA ABADIA MARTINS DE BARROS

AVALIACAO DA ADAPTACAO MARGINAL E RESISTENCIA A TRACAO DE
RESTAURACOES CLASSE Il DIRETA E SEMI-DIRETAS COM RESINA COMPOSTA
BULK-FILL

Dissertacdo apresentada ao Programa de Poés -
Graduacdo em Ciéncias Odontolégicas Integradas da
Universidade de Cuiabd — UNIC, como requisito parcial
para obtencdo do Titulo de Mestre em Ciéncias
Odontolégicas Integradas. Area de Concentracdo
Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Mateus Rodrigues Tonetto.

Cuiaba, 2015






YOLANDA BENEDITA ABADIA MARTINS DE BARROS

AVALIAGAO DA ADAPTAGAO MARGINAL E RESISTENCIA A TRAGAO DE
RESTAURACOES CLASSE Il SEMI - DIRETAS COM RESINA COMPOSTA
BULK-FILL

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de Pés - Graduagéo em
Ciéncias Odontolédgicas Integradas, da Universidade de Cuiaba — UNIC como requisito
parcial para obtencao do Titulo de Mestre em Ciéncias Odontoldgicas Integradas. Area de
Concentragdo em Odontologia.

Orientador Prof. Dr. Mateus Rodrigues Tonetto.

BANCA EXAMINADORA

O Nea i‘ —_
Orientador Prof. Dr. Matews Rodrigues Tonetto.

Membro Titular P;ofa. Dra. S_ﬁelon %istina Souza Pinto.

Cuiaba, 13 de margo de 2015.

Conceito Final: \?\S\S\J‘é\m



Agradecimentos especiais:
A DEUS, meu Pai Celestial.
Aos meus pais terrestres: Cleuza e José; e a

minha familia que sdo os grandes responsaveis
por mais esta etapa concluida.



AGRADECIMENTOS

Dou inicio aos meus agradecimentos comecando pelo Nosso Senhor Deus, onde por sua
inteira intersecdo colocou esta grandiosa etapa em minha vida; onde sozinha jamais teria
conseguido; por suas maos acrescentou pessoas especiais ao meu lado; como a minha
amiga e eterna professora querida Dra. Katia Tavares Serafim, o convite para fazer este
Mestrado partiu dela, sendo minha referéncia como pessoa e como profissional
maravilhosa; certamente responsavel pelo meu crescimento e amadurecimento. Minha
eterna gratiddo e muito obrigada por tudo.

A minha Familia, especialmente aos meus pais, Cleuza e José, meu infinito
agradecimento. Familia como meu alicerce!lAos meus irmédos, Eduardo, Alfredo e Maria
Hedviges, pois sempre demostraram orgulho por eu estar realizando esta dificil etapa.
N&o me esqueco do meu irmédo Eduardo e de sua grande alegria, quando lhe disse que
estava fazendo Mestrado, e ele contou a todos no seu trabalho. Recebam meus sinceros
agradecimentos.

A tdo pequena e grandiosa filha Vitoria, que demostrou ser minha companheira nas
madrugadas, e nos momentos em que mais precisei.

Ao meu esposo, Salustiano, por compreender minhas auséncias necessarias.

Aos meus amigos conquistados no Mestrado, onde em grupos ou em trabalhos
individuais, conseguimos hoje, dar conclusédo nesta etapa grandiosa. Destaco aqui, sem
desmerecer aos demais amigos conquistados, as Fernandas do Mestrado — Fernanda
Assis e Fernanda Zanol - amigas que descobri e conheci, e que certamente, jamais
esquecerei pelo apoio que me deram estando ao meu lado nas diversas vezes que senti,
por vezes, desistir. Jamais me esquecerei de vocés duas.

A todos os funcionarios do Hospital Geral Universitario e principalmente a Diretora
Sra. Neucimeire Alves de Oliveira, que de forma direta e indireta colaboraram para o
acontecimento desta etapa, entendendo e compreendendo minhas auséncias necessarias
no servico, contribuindo assim para esta minha etapa de realizacdo pessoal e profissional.
Sozinha néo teria conseguido.

A UNIVERSIDADE DE CUIABA — a qual me possibilitou a oportunidade e a conclusdo de
mais esta etapa engrandecedora e formadora de meu conhecimento; onde retorno a
minha “casa” na qual realizei minha graduacéo.

Ao Programa de Pds — Graduagdo em Ciéncias Odontoldgicas Integradas, representado
pelo coordenador Prof. Dr. Alvaro Henrique Borges, pelo grande incentivo e dedicacéo.

Ao Diretor do Curso de Odontologia da UNIC / Cuiaba — Prof. Dr. Fabio Luis Miranda
Pedro, por permitir que fosse feito esta continuidade de minha caminhada pelo
conhecimento, onde na mesma Faculdade que conclui minha graduacdo e por esta
Faculdade estou pelo Mestrado, sendo fonte inesgotavel de sabedoria e conhecimento.

Um agradecimento especial ao orientador Prof. Dr. Mateus Rodrigues Tonetto, onde
soube transparecer tanta tranquilidade e conhecimentos necessarios nesta minha
caminhada.

A querida Catia Balduino Ferreira, ou melhor, Catinha, sempre atenciosa em seus
atendimentos aos alunos quando por inUmeras vezes desejamos 0s documentos para
“ontem”, ela prontamente nos atendia. Uma colega conquistada!



A Sra. Lucélia de Oliveira Santos por sua excelente gestdo e contribuicdo aos alunos
para a realizacdo desta etapa de conhecimento.

A Sra. Elizabete Luciano, bibliotecaria, que se tornou uma amiga neste momento tao
trabalhoso e minucioso.



“Agradeco todas as dificuldades que
enfrentei; ndo fosse por elas, eu nao
teria saido do lugar. As facilidades nos
impedem de caminhar. Mesmo as
criticas nos auxiliam muito”. Chico
Xavier



RESUMO



RESUMO

Barros, Y. B. A. M. Avaliacdo da Adaptacdo Marginal e Resisténcia a tracdo de
Restauracfes Classe Il diretas e semi-diretas com Resina Composta Bulk — Fill.
2015. 54f. Dissertacdo (Mestrado) — P6s — Graduacdo em Ciéncias Odontologicas
Integradas, Universidade de Cuiabd, Cuiaba, 2015.

Este estudo avaliou, in vitro, a adaptacdo marginal e a resisténcia a tracdo de
restauragdes diretas e semi-diretas, do tipo Classe Il — Mesio Ocluso Distal, realizadas
com resina composta do tipo Bulk — Fill em dentes pré-molares humanos. Foram
selecionados 60 dentes higidos e distribuidos aleatoriamente (n=15) em quatro grupos:
G1- utilizando a técnica restauradora direta com resina TPH; G2-utilizando a técnica
restauradora direta com Resina Bulk-Fill e Resina TPH; G3-utilizando a técnica
restauradora semi-direta com Resina TPH; G4-utilizando a técnica restauradora semi-
direta com Resina Bulk-Fill e Resina TPH. Foram realizadas moldagens das faces
proximais de todos os grupos com material a base de polivinil-siloxano e confeccionadas
réplicas de resina epOxi, sendo levados para microscopia eletrénica de varredura para se
realizar a andalise da adaptacdo marginal. Os resultados foram registrados em
porcentagem de “margem continua” e margem “ndo continua”. Para a andlise da
resisténcia adesiva os dentes restaurados foram seccionados no sentido vertical e
horizontal obtendo palitos de aproximadamente 1mmz2, submetidas a uma forca de tracao
de 1,0 mm/min. Posteriormente as amostras foram submetidas a uma forca de tracdo em
maquina de ensaios universal. Ao analisar a adaptacdo marginal das caixas proximais e
resisténcia a tracado, o teste ANOVA e poés-teste de Tukey com nivel de significancia de
5%, mostrou nao haver diferenca estatisticamente significante entre os grupos. Portanto,
as resinas do tipo Bulk-fill podem ser utilizadas em restauracdes semi-diretas de classe Il
por demonstrar resultados semelhantes as resinas convencionais.

Palavras-chave: Adaptacdo Marginal Dentaria; Resisténcia a tracdo; Resinas
Compostas; Restauracdes Dentarias; Bulk-Fill.
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ABSTRACT

Barros, Y. B. A. M.Evaluation of Marginal Adaptation and Evaluation of Tensile
Strength of Restoration Class Il Direct and Semi — Direct With Composite Resin —
Bulk Fill.2015. 54f. Dissertation (Master's Program) - Postgraduate Dental Science
Integrated, University of Cuiab& - UNIC, Cuiaba, 2015.

This study evaluated in vitro the marginal adaptation and the bond strength of class Il
direct and semi-direct restorations, carried out with Bulk-fill resin in human premolars.
Sixty healthy teeth were selected and distributed(n = 15) in four groups: G1-using direct
restorative technique with TPH resin; G2-using direct restorative technique with Bulk-Fill
resin and TPH resin; G3-using the semi-direct restorative technique with TPH resin; G4-
using the semi-direct restorative technique with Bulk-Fill resin and TPH resin. Impressions
of the approximal surfaces were performed of all groups with polyvinyl siloxane and epoxy
resin replicas were prepared and then evaluated by scanning electron microscopy to
perform analysis of the marginal adaptation. Results were recorded as a percentage
of'continous margin" and "non-continous margin”. The restored teeth were sectioned
vertically and horizontally obtaining approximately sticks of 1mm?2 for bond strength
analysis. Subsequently the samples were subjected to traction force in a universal testing
machine. ANOVA and Tukey's test at 5% significance level showed no significant
difference between groups to marginal adaptation of the proximal faces and bond
strength.There fore, the bulk-fill resin can be used in class Il semi-direct restorations
because demonstrated results similar to those of conventional resins.

Keywords: Marginal adaptation Dental; Tensile Strength; Composite Resins; Dental
Restorations; Bulk-Fill.
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1 INTRODUCAO GERAL

Com a evolugdo dos materiais restauradores, os cirurgidbes dentistas se
deparam com diversas dificuldades para esta escolha. Ha algum tempo o amalgama
passou a ser substituido por resinas compostas ou até mesmo por ceramicas em busca
de materiais que possam apresentar caracteristicas mais proximas do esmalte e dentina.
As resinas compostas sdo amplamente utilizadas tanto em restauracbes anteriores como
posteriores. Sendo neste ultimo caso, a maior dificuldade em relacédo a durabilidade das
restauragdes de forma satisfatoria. (CAVALHEIRO et al, em 2014)

Ha um consenso referente as preocupagfes no momento da escolha do
material restaurador ideal, tais como: material com baixo Fator C, pouca ou nenhuma
sensibilidade pos—operatoéria, baixo stress de polimerizagcdo, menores riscos de caries
recorrentes e microinfiltragcbes (CARVALHO et al, 1996; MOURA et al, 2006; CHINELATTI
et al, 2006; TURKMEN et al, 2010; BOARO, 2010; GONZALEZ, 2012).

Apesar de ser um material que apresenta boas propriedades estéticas e
funcionais, autores relatam sobre a sensibilidade da técnica adesiva e do cuidado do
profissional na etapa da polimerizacdo destes materiais resinosos, pois, deve-se
conseguir uma alta conversdo dos mondmeros em polimeros; de forma que nao afete as
propriedades fisico-mecanicas que levaria a prejuizos funcionais (BOING et al, 2011;
GONZALEZ, 2012).

Para minimizar as limitacbes das resinas compostas de uso direto, 0s
fabricantes de materiais restauradores tém investido cada vez mais na busca por um
material que cumpra com os requisitos fisicos, biomecanicos e estéticos necessarios para

a realizacao de restauracdes satisfatorias (BARATIERI, 2001).

Quanto a escolha da técnica restauradora, a técnica direta é mais
frequentemente utilizada pelos odontélogos, no entanto, considerando como
desvantagens desta técnica, a influéncia com a presenca da saliva, influéncia da radiacao
de luz ambiente, dificuldade de adaptacdo na caixa proximal além de inadequado grau de
conversdo de monbémeros em polimeros (ZORBA et al, 2013; VAN DIJKEN, 2000;
NASCIMENTO et al, 2013). J& a técnica restauradora indireta, onde a restauracéo é
realizada em fase laboratorial e depois em outro momento sendo cimentada no elemento
dental; apresenta algumas vantagens quando comparado com a técnica direta, onde se
consegue uma melhor andlise do contato proximal, mais resisténcia de unido, menores
ajustes, melhor resultado estético e maior controle da polimerizacdo (TURKMEN et al,
2010; ZORBA et al, 2013).
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Autores ressaltam que as restauracdes de técnica direta sdo mais indicadas
quando se tem tratamentos conservadores, com minima remocdo de tecido dentério;
enquanto que grandes perdas de tecido dentario como ocorrem em grande parte das
classes Il, a indicacdo muitas vezes passa a ser pelo uso de restauracfes indiretas
(TONOLLI et al, 2010; SPREAFICO et al, 2005).

CAVALHEIRO et al, em 2014, relatam algumas deficiéncias da técnica
restauradora direta como: contragcdo de polimerizagdo que gera uma interface dente-
restauragdo suscetivel ao aparecimento de fendas marginais, contato proximal deficiente,
dificuldades na realizacdo de um acabamento satisfatério além da dificuldade na
fotoativacdo. Para reduzir tais deficiéncias, pode ser realizado restauracfes executadas
fora da cavidade oral, em um modelo de silicona especial ou até mesmo sobre um modelo
de gesso.

ANUSAVICE, em 1998 relata que o simples fato da restauracdo ser
confeccionada em modelo fora da cavidade oral implica em resultados mais satisfatérios
em varios fatores, como: melhor obtencdo do ponto de contato, reducdo do estresse
gerado na contracdo de polimerizacdo, menor risco de microinfiltragbes e melhor
resultado estético.

A confeccdo de restauracOes pelo cirurgido dentista, fora da cavidade oral,
também é conhecida por técnica semi-direta (GODOY, 2014; TONOLLI e HIRATA, 2010),

onde o cirurgido dentista utiliza a resina composta convencional para este procedimento.

Compositos flow de preenchimentos, conhecidos também como Bulk-fill, foram
lancados na idéia de melhorar resultados relacionados a tensdo de contracdo de
polimerizacao e reducédo do tempo clinico em restauracdes posteriores. Tais compaositos
sao indicados para preenchimento Unico de até 4 mm usado como base de restauracdes
de Classe | e Il, que vao de encontro com as propriedades fisico-mecanicas desejaveis
pelo profissional, tais como: resina com caracteristica fluida que facilita a insercao,
permitindo excelente adaptacéo; baixa tensdo de contracdo de polimerizacdo (até 60%
menos tensdo de contracdo se comparado a outro material resinoso); diminuicdo do
tempo clinico para sua realizacdo (material de facil e rapido trabalho clinicamente);
apresenta radiopacidade; apresenta flior na composicéo (Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil;

VAN ENDE, 2012; FLURY, 2014).

SCOTTI, 2014 acrescenta um estudo com compdésito resinoso Bulk — Fill,
sendo uma resina do tipo Flow (fluida) no qual demonstrou um melhor selamento marginal
com tensdes internas minimas devido ao seu componente modulador de polimerizacéo

(SDR); além de apresentar em sua composicao o fltor.
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Diante das evolu¢cbes dos materiais restauradores e com as técnicas que se
propdem resultados mais satisfatérios, torna-se importante avaliar as novas aplicagées de
técnicas visando minimizar os efeitos negativos que sao comumente observados em

restauracdes diretas posteriores.

Neste contexto, este estudo tem por objetivo avaliar, in vitro, a adaptacao
marginal e a resisténcia de unido de restauracdes diretas e semi-diretas realizadas com

resina composta do tipo Bulk-Fill em preparos cavitarios de classe Il.



2 ARTIGO

Avaliacao da Adaptacao Marginal
Resisténcia a Tracdo de Restauracdes
Classe Il diretas e semi-diretas com
Resina Composta Bulk — Fill.
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2.1 INTRODUCAO

A constante evolucao na odontologia vem ocorrendo paralelamente com a
procura por conhecimentos de novas praticas restauradoras. Novos materiais e
técnicas cada vez mais avancadas tém surgido na tentativa de se conseguir uma
melhor qualidade e aumento da longevidade além de se obter um melhor resultado
estético das restauracbes (BARBOSA e CESPEDES — MARTINEZ, 2010), porém,

ainda ha limitagbes quando se refere a um bom selamento marginal.

Ao considerar o elevado numero de falhas nas restauracdes, pode ser
observado que o maior nimero € no segmento posterior comparado ao segmento
anterior (BRUNTHALER, 2003 e MJOR, 2000). Isso pode ser explicado pelo maior
esfor¢co mastigatorio existente nos dentes posteriores além dos fatores relacionados
a contracdo de polimerizacdo, como desadaptacéo, microtrincas, sensibilidade pos-
operatoria, fendas marginais e presenca de caries do tipo secundaria
(BRUNTHALER, 2003; MJOR, 2000; ROGGERDORF, 2011).

No caso de restauracdes diretas de classe Il, tém sido propostos métodos
incrementais e a aplicacdo de base cavitaria a fim de se reduzir as tensbes
desenvolvidas no conjunto dente - restauracdo decorrente da contracdo de
polimerizacdo do compdésito (LUTZ, 1986 e FRIEDL, 1997). Entretanto, estas
técnicas ainda ndo sdo consideradas suficientes para restauragbes de classe |l
extensas, considerando-se a contracdo de polimerizacdo dos materiais e a cura
tardia espontanea que ocorre alguns dias apos a insercdo do composito (DIETSCHI,
2003). Além disso, a técnica para insercao da resina torna-se mais complicada com
0 aumento da cavidade (HITZ, 2010), dificultando a obtencdo de adequada
adaptacdo interna (DIETSCHI, 2002), sendo que a adaptacdo do material
restaurador as margens da cavidade € fator crucial na performance a longo prazo de
qualquer restauracdo (STAVRIDAKIS, 2007). Entretanto, uma forma de se conseguir
os beneficios de restauracbes diretas, com custo reduzido, numero de sessdes
reduzidas, facilidade no reparo, além da maior resisténcia e reducdo da tensao
gerada durante a contracdo, seria por meio da mesclagem de aspectos da técnica
direta e indireta, conhecida por técnica semi-direta (DIETSCHI, 1997). Neste

contexto, compadsitos Flow com baixa contracdo de polimerizacdo tém recebido
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especial atencdo em pesquisas envolvendo restauragcdes em dentes posteriores
(SCHATTENBERG, 2008).

Estas resinas do tipo Flow, conhecidas também como Bulk — Fill foram
lancadas no mercado com a proposta de obtencdo de melhores resultados no que
diz respeito a contracdo de polimerizagdo e diminuicdo do tempo clinico na
realizacdo de extensas restauracfes estéticas em dentes posteriores, podendo ser
utilizada como substituto dentinario em incrementos de até 4 mm, pois possui em
sua composicdo mondmeros livres com baixa contracdo de polimerizacéo
(KOLTISKO, 2010).

A resina Bulk — Fill (SureFil ® SDR™ Stress Decreasing Resin,
DentsplyCaulk, Milford, Delaware) , de acordo com seu fabricante, foi desenvolvida a
partir de uma tecnologia impar que levou a obtencdo de um compdésito do tipo Flow
com polimerizagao residual muito baixa, que transpdem a limitagdo provocada pela
impossibilidade de insercdo em massa de materiais restauradores a base de
metacrilato (KOLTISKO e DENTSPLY, 2010). Estudos prévios demonstraram que 0
componente modulador de polimerizagcdo presente na resina Bulk — Fill reduz o
acumulo de tensdes em consequéncia da polimerizagdo, sem uma reducdo na taxa
de polimerizacdo ou conversdo (KOLTISKO, 2010). Ainda de acordo com o
fabricante, ela foi desenvolvida para ser utilizada como base em cavidades de classe
| e Il e deve ser recoberta por uma resina composta convencional a base de
metacrilato para preenchimento final da cavidade (DENTSPLY, 2010). ILIE e
HICCKEL, 2011 encontraram em seus estudos valores baixos de stress de

contracao nas resinas Flow.

Portanto o objetivo deste estudo foi avaliar, in vitro, a adaptacdo marginal
e a resisténcia de unido de restauracfes diretas e semi-diretas realizadas com

resina composta do tipo Bulk — Fill em preparos cavitarios de classe Il do tipo MOD.
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2.2 MATERIAL E METODOS

2.2.1 Selegéo e inclusao dos dentes

Ap0Os aprovacio do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (Protocolo ne
813.512 — Anexo 1), foram selecionados 60 pré - molares higidos, que foram
cedidos pelo Banco de dentes da Universidade de Cuiaba (Anexo 2). Todos os
dentes foram realizados profilaxia com o auxilio do equipamento odontolégico de
baixa rotacdo acoplados com escova de Robinson (Microdont, Flat ProphyBrush,
RA, Black), utilizando uma escova de Robinson a cada 5 dentes. E armazenados por

24 horas em solugéo salina contendo 0,1% de timol, em temperatura de 4°C.

Os dentes que foram inclusos na pesquisa foram lavados em &agua
corrente e o excesso de umidade foi removido entrando em contato com uma toalha
de papel descartavel acontecendo uma succdo espontanea desta umidade.
Selecionamos os tubos de cloreto de polivinil P.V.C. (Tigre, Joinville, SC, Brasil),
com 20 mm de diametro interno por 20 mm de altura. Colocou-se dentro destes
tubos a resina acrilica quimicamente ativada (Vipi Flash, DentalVipi, Pirassununga,
SP, Brasil), que foi manipulada de acordo com as instru¢cbes do fabricante até
conseguir a fase arenosa, e em seguida as raizes dos dentes foram inclusos nesta
resina até chegar ao limite de 1,0 mm abaixo da jungdo cemento - esmalte. Em
seguida, os dentes foram distribuidos aleatoriamente em quatro grupos
experimentais com 15 dentes em cada grupo em funcdo do tipo de técnica e

procedimento restaurador (Tabela 1).
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Tabela 1 — Divisdo dos grupos experimentais, técnica restauradora utilizada e procedimentos
restauradores.

Técnica ]
Grupo Material Restaurador Incrementos
Restauradora
Gl Direta Resina TPH 2 incrementos de 2 mm
(Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil)
Resina Bulk — Fill 1 incremento de 2 mm
Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil
G2 Direta ( Py P ) _
Resina TPH 1 incremento de 2 mm
(Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil)
G3 Semi-direta Resina TPH 2 incrementos de 2 mm
(Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil)
o Resina Bulk — Fill 1 incremento de 2 mm
G4 Semi-direta

(Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil)

Resina TPH 1 incremento de 2 mm
(Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil)

2.2.2 Confeccao do Preparo Cavitario e Técnica Restauradora

Os preparos cavitarios foram padronizados por um mesmo operador,
sendo todos confeccionados de classe Il do tipo MOD (mésio ocluso distal)
utilizando a fresa de ponta diamantada 4103 (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil), em
alta rotacdo (Kavo, Joinville, SC, Brasil). Foi utilizada uma fresa diamantada 4103
para cada 4 preparos cavitarios e em spray de agua abundante. Obtendo as
seguintes dimensdes: caixa oclusal de 4 mm de profundidade (sem parede axial) e 4
mm na dimensao vestibulo — lingual (Figura 1 - A e B). As paredes cervicais em

esmalte (1 mm acima da juncdo cemento - esmalte). Constantemente foi realizado
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conferimento, feito com profissional calibrado, com paquimetro digital.

Figura 1 — Preparos Cavitarios e aplicagdo do sistema adesivo: (A) vista oclusal; (B) vista proximal;
(C e D) condicionamento acido; (E) papel absorvente; (F) ativacdo do adesivo.

A técnica restauradora deu inicio com o condicionamento acido da
estrutura dental com acido fosférico a 37% (Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil) por 15 s
em dentina e 30 s em esmalte (Figura 1 - C e D). Em seguida a cavidade foi lavada
com agua por 30 s e 0 excesso da umidade foi removido com papel absorvente
(Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil). Entdo, foi aplicado o adesivo XP Bond (Dentsply,
Petrépolis, RJ, Brasil) seguindo as recomendacdes do fabricante. Jato de ar foi
aplicado na cavidade durante 5 s para evaporagdo do solvente e realizou-se
polimerizacdo durante 20 s com o aparelho LED (Radiical, SDI, Victoria, Austrélia),
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na intensidade de 1200 mw / cm? (Figura 1 - E e F), posicionado a 3 mm de distancia
da superficie dentaria.

Para restauracdo dos dentes dos grupos 1 e 2, foi utilizada a técnica
direta com auxilio da matriz tipo Tofflemire (Golgran , Sdo Caetano do Sul, SP,
Brasil), (Figura 2 - A). O grupo 1 recebeu a resina composta TPH (Dentsply,
Petrépolis, RJ, Brasil), utilizando a técnica incremental, com 2 mm de espessura em
cada incremento (Figura 2- B e C). A restauracao foi fotoativada por 40 s apés a
insercdo de cada incremento utilizando uma luz LED (Radiical, SDI, Victoria,

Australia).

Figura 2 — Sequéncia da etapa restauradora dos grupos G1 e G2. A) Vista oclusal do preparo com a
matriz em posicdo; B) Insercdo do incremento Bulk-Fill; C) Checagem com sonda milimetrada da
espessura do incremento da resina Bulkfill; D) Insercdo do incremento de resina TPH; E)
Restauracao concluida com a matriz; F) Restauracao finalizada apos remocao da matriz.

O grupo 2 recebeu o compésito Bulk — Fill (SureFill® SDR™ FlowDentsply,
Petrépolis, RJ, Brasil) aplicado diretamente no preparo com o auxilio de um
dispensador, utilizando uma pressao constante e lenta (Figura 2 - D e E). A ponta
do Compule, o qual armazena o material resinoso, foi posicionado na parte mais
profunda da cavidade, mantendo - se no interior da cavidade até obter o incremento
de 2 mm, de acordo com conferéncia realizada por sonda milimetrada (KaVo,
Joinville, SC, Brasil), (Figura 2 - F). Em seguida, foi inserida a resina composta TPH
(Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil) em incrementos de até 2mm. A cada incremento,
foi realizado a fotoativagdo por 40 s com o mesmo aparelho LED (Radiical, SDI,

Victoria, Australia).
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Nos Grupos 3 e 4 a técnica restauradora utilizada foi a semi-direta. Os
preparos cavitarios foram moldados com silicona de adi¢do (Express XT - 3M ESPE
St. Paul,EUA), e isolados com gel lubrificante (K-Y® - Johnson & Johnson, Butanta —
Séao Paulo — SP — Brasil). E imediatamente vazados utilizando o mesmo material de
moldagem, fazendo com o auxilio de uma pistola dispensadora, que faz parte
integrante do material de moldagem da silicona de adi¢do utilizada, e de sua ponta
misturadora automatica do material de moldagem (Express XT - 3M ESPE St. Paul,
EUA) (Figura 3 - A e B). Com os modelos de silicona em maos, as restauracdes
foram confeccionadas nos Grupos 3 e 4 da mesma forma que na técnica direta do
Grupo 1 e Grupo 2, respectivamente. Depois de confeccionadas (Figura 3 - C); as
restauracbes foram removidas dos modelos de silicona e receberam o
condicionamento por 15 s com acido fosforico a 37% (Dentsply, Petropolis, RJ,
Brasil) para limpeza das pecas (Figura 3 - D).

Ao término deste procedimento, as restauracdes foram cimentadas com o
préprio material restaurador Bulk — Fill (SureFill® SDR™ Flow, Dentsply, Petrépolis,
RJ, Brasil), (Figura E). O excesso do material foi removido e a fotoativacéo foi de 40
s em cada uma das faces (mesial, distal e oclusal), utilizando o equipamento LED
(Radiical, SDI, Victoria, Australia). Restauracao finalizada (Figura 3 - F).

Apods a conclusdo das técnicas restauradoras (Direta e Semi-direta) foi
realizado o acabamento e polimento em todas as amostras com caneta de baixa
rotacdo e discos Sof Lex Pop - On® (3M ESPE, St. Paul, EUA), da coloracdo mais
escura para a coloracdo mais clara, e em seguida foi utilizado pedra pomes com

agua para remocao das impurezas.
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Figura 3- Sequéncia da etapa restauradora dos grupos G3 e G4. A) Moldagem do preparo cavitario;
B) Impresséo do preparo; C) Peca restauradora confeccionada sobre modelo semi-rigido de silicone
de adi¢do; D) Condicionamento com acido fosférico; E) Aplicacdo do compdsito Bulk-fill para
cimentacdo da peca; F e G) Restauracéo finalizada.

2.2.3 Andlise da Adaptacao Marginal

Para realizar a andalise da adaptacdo marginal externa foram feitas
impressdes da margem externa de cada restauracdo utilizando material a base de
polivinil - siloxano (President light body; Colténe-Whaledent AG, Altstatten, Suica) e
obtivemos réplicas de resina epodxi (Epofix, Stuers, Rodovre, Dinamarca). Em
seguida, foi feita uma analise da margem externa utilizando microscopia eletrénica
de varredura (XL20, Philips, Eidhoven, Holanda), obtendo uma ampliacdo de até 400
vezes (Figura 4). Os resultados foram registrados em porcentagem de “margem
continua”, onde consideramos como “adaptada”, e margem “ndo continua” que

consideramos como “desadaptada” (Figura 5).
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SEM HV: 20,0 kV WD: 9,52 mm SEM mag:

Figura 4 - Imagem ilustrativa da Microscopia Eletrdnica de Varreduta — MEV 30X da face proximal do
dente restaurado.
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continuous margin
non-continuous margin

SEM HV: 20,0 kV WD: 13,77 mm SEM mag: 400 x

Figura 5 - Imagem ilustrativa da Microscopia Eletronica de Varreduta - MEV 400X onde pode ser
observado “margem continua” — indicativo verde; e margem “ndo continua” — indicativo vermelho.

2.2.4 Andlise da Resisténcia Adesiva

Para a andlise da resisténcia adesiva os dentes restaurados foram
seccionados no sentido vertical (vestibulo - lingual) e horizontal (mesio — distal)
utilizando um disco diamantado dupla face 7020 (0,10 x 22 mm), (KG Sorensen, SP,

Brasil), sob refrigeracdo até a obtencdo de palitos de aproximadamente de 1 mmz2,
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Posteriormente as amostras foram submetidas a uma forga de tracdo de 0,5 mm /
min e sob uma carga de 100 N, em maquina de ensaios universal (INSTRON,
Barueri, SP, Brasil); sendo que a carga de ruptura utilizada para calcular a forca de
ligacdo foi expressa em MPa (Figura 6). Em seguida, foi avaliado por meio de lupa
esteroscopia, o tipo de falha da ruptura, podendo ser classificada em trés tipos: falha
coesiva, falha adesiva e falha mista. Na falha coesiva quando é observado falha
somente na dentina ou somente no composito resinoso. Adesiva quando a falha
ocorrer no adesivo, sem fraturar o elemento dental. Na falha mista quando a falha

ocorrer simultaneamente na dentina e no material resinoso (MACEDO et al, 2010).

Figura 6 - Maquina de ensaio mecénico utilizada no teste da resisténcia a tracdo (Maquina para
testes universais - INSTRON, Barueri, SP, Brasil).
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2.3 RESULTADOS

Adaptacao Marginal

Ao analisarmos a adaptacdo marginal das caixas proximais, o teste
ANOVA e pés-teste de Tukey com nivel de significancia de 5%, mostrou ndo haver
diferenca significativamente, revelando que os grupos se comportaram de maneira
semelhante quanto as diferentes técnicas restauradoras, conforme mostra a tabela

2, onde as médias estdo acompanhadas do desvio padrao.

Tabela 2. Percentagem de margem adaptada nas proximais das restaura¢des de classe Il.

Grupo Média (%) Desvio-Padrao
1 91,02 9,26
2 86,76 14,78
3 83,98 8,41
4 82,11 10,88

Em relacéo a resisténcia a tracdo, apos analise de variancia (ANOVA um
fator) com pos-teste de Tukey e nivel de significancia de 5%, o maior valor médio da
resisténcia adesiva foi encontrada no Grupo 1 (21,77 MPa) e o menor no Grupo 3

(19,73 MPa), porém a diferenca nao foi estatisticamente significante (Tabela 3).

Tabela 3. Média e desvio padrédo dos valores de resisténcia adesiva dos grupos (MPa).

Grupos Média (MPa) Desvio-Padrao
1 21,77 8,15
2 21,07 8,79
3 19,73 7,55

4 20,17 8,24
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Na analise fractografica a tabela 4 mostra que o maior percentual de
falhas encontradas foi na adesiva (entre o adesivo e a dentina e entre 0 adesivo e 0

composito), e a menor porcentagem foi para falha coesiva.

Tabela 4. Classificacédo do tipo de falha.

Grupos Adesiva Coesiva Mista
1 64,10% 10,25% 25,64%
2 80% 10% 10%
3 72,86% 10,74% 16,4%

4 76,15% 11,08% 12,77%
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2.4 DISCUSSAO

O avango dos materiais na dentistica restauradora estética alcangou
enormes progressos levando ao desenvolvimento de iniumeros e melhorados
materiais resinosos para dentes anteriores e posteriores. No entanto, ainda ha
preocupacdes referentes a sua durabilidade, principalmente no que diz respeito a
integridade marginal (GWINNETT, 1995; ROGGENDORF, 2011). Neste contexto,
este trabalho avaliou a adaptacdo marginal e a resisténcia a tracdo de restauracdes

de classe Il diretas e semi-diretas realizadas com resina composta do tipo Bulk - Fill.

Nas situacfes com grandes perdas de tecido dentario, como caixas
proximais extensas muitas vezes estdo indicadas as restauracdes indiretas. Esse
tratamento envolve mais de uma sessédo clinica e uma etapa laboratorial, sendo
necessario o envio da moldagem do preparo e do modelo antagonista ao técnico em
protese dentéria para que este confeccione a restauracdo. No periodo entre o
preparo e a instalacdo da restauracdo definitiva, uma restauracdo proviséria é
utilizada, conferindo a técnica uma demanda maior de tempo clinico e um custo mais
elevado (DIETSCHI, 1997). Neste caso, a restauracdo de resina composta €
confeccionada sobre um modelo semi-rigido gerado a partir do preparo cavitario
(SCHEIBENBOGEN — FUCHSBRUNNER, 1999). Em 2010, o trabalho de TONOLLI -
HIRATA reforca que a técnica semi-direta oferece uma facilidade para escultura da
restauragéo fora do meio bucal, com melhor visualizagéo e manuseio facilitado.

Estudos de MEDINA et al, 2012 reforcam que uma maneira de se prever o
sucesso clinico das restauracdes é avaliar a adaptacdo marginal, e, que nas
restauracdes indiretas permite uma boa reproducdo do preparo cavitario e do
contato proximal, além de poder controlar a contracdo de polimerizacdo. Neste
estudo, quando se avaliou a adaptacdo marginal das restauracdes, foi observado um
comportamento semelhante da técnica semi-direta quando comparado com a direta.
Entretanto, o estudo de LIBERMAN et al, 1997 relatou que ao comparar a técnica
semi-direta com a técnica indireta, os resultados mostraram que ao utilizar a técnica
indireta a infiltracdo foi significantemente reduzida quando comparada a técnica
semi-direta. Isso pode ocorrer devido a difenca na composicdo dos materiais

indiretos, que geralmente sdo ceramicos.
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Com base nos dados coletados, as restauracées com resina Bulk - Fill,
quando se refere a resisténcia de unido, ndo apresentou diferencgas estatisticamente
significantes, se comparadas com compdsito resinoso convencional (TPH), e entre
as técnicas de direta e semi-direta. O mesmo acontece no estudo de FARINA et al,
2010, onde néo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre
as diferentes técnicas restauradoras. No entanto, a resisténcia de unido existente
para ambas as técnicas sdo suficientes para suportar a carga mastigatoria, nao
havendo necessidade de valores mais elevados de resisténcia de unido para técnica
ser considerada eficaz. Conjuntamente, TONOLLI -HIRATA, 2010 e GODOQY, 2014
referem que a técnica semi-direta representa uma excelente opc¢éo restauradora e
uma alternativa viavel para restauracdes em cavidades extensas usando resina

composta.

Quanto a andlise fractografica, este trabalho demonstrou que todos os
grupos obtiveram maior porcentagem de falhas adesivas, 0 que concorda com
estudos que demostram ser a interface dente/restauracdo o ponto mais critico das
restauracdes em resina composta (GWINNETT et al, 1995; FERRACANE, 2008;
MOORTHY et al., 2012; ZORBA et al, 2013; MACEDO et al, 2010).

Os resultados encontrados nesse estudo demonstraram que as resinas
compostas do tipo Bulk — Fill apresentaram valores da adaptagdo marginal
semelhante se comparado com as resinas de uso convencional, corroborando com
outras investigacdes in-vitro (VAN END et al., 2012; ROGGENDOREF et al., 2011;
FURNESS et al, 2014; SCOTTI et al, 2014; CAMPOS et al, 2014). Além de que a
viscosidade desta resina facilita para uma boa adaptacdo marginal livre de vazios,
como mostra o estudo de AGARWAL et al , 2015.

LALLY, 2014 e LEPRINCE, 2014 ressaltam que o uso da resina Bulk-Fill
se sobressai devido ao seu reduzido tempo clinico sem comprometer a qualidade e
o resultado final da restauracdo. Isso se deve, possivelmente, devido a presenca do
componente modulador encontrado no composito Bulk-Fill. Componente este
denomindo SDR (Stress Decreasing Resin) sendo um agente modulador de
polimerizacdo propiciando uma reducdo da tensdo aplds a polimerizacao,
significantemente menor se comparado com qualquer outro compésito convencional
(SureFill® SDR™ Flow, Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil).
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Observando resultados préximos entre os tipos de técnicas restauradoras,
parece ser viavel desfrutar dos beneficios de cada uma das técnicas, chegando a
técnica semi-direta. Ainda assim, podendo utilizar da simplicidade do composto Bulk
-Fill, que se mostrou capaz de recompor o tecido dentinario de maneira satisfatoria.
O que pode ser notado até mesmo em estudo clinico com acompanhamento de 3
anos, mostrando a boa eficacia e durabilidade do material (VAN DIJKEN, 2015).
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2.5 CONCLUSAO

Com base nos dados coletados, ao avaliar a adaptacdo marginal e
resisténcia a tracdo das restauracgdes diretas e semi-diretas em resina Bulk — Fill, os
valores mostraram ndo haver diferencas estatisticamente significantes quando
comparada com o composito convencional. Isso sugere que a utilizacdo do material
Bulk-fill em restauragbes semi-diretas pode ser uma técnica empregada pelo

cirurgido dentista.
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