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RESUMO

O objetivo neste estudo foi avaliar a eficacia da energia sbnica aplicada durante o
processo restaurador. Quarenta terceiros molares humanos extraidos foram
preparados (Cavidades classe II; 6,0 mm de largura x 2,0 mm de profundiade x 4,0
mm de altura) e restaurados com os compadsitos Sonic Fill e FilteK Z350 XT com e
sem aplicacdo de energia sonica fotoativados por 20 segundos. As restauracoes
foram imersas em agua destilada a 37°C e apds 24 horas, seccionadas para obter
palitos retangulares e em seguida foi realizado o ensaio de microtracdo em maquina
universal de testes. Para o teste de microdureza, as amostras foram cortadas ao
meio para expor a regido central da restauragcdo. Endentagdes foram realizadas
sequencialmente utilizando uma maquina de ensaio de dureza. Leituras foram
tomadas a partir da superficie até o fundo (em trés niveis de 1 mm) sob uma carga
de 50 g durante 10 segundos. O numero de dureza Knoop (KHN) para cada
profundidade foi registrado como a média de 3 endentacBes feitas na mesma
profundidade. Para o teste de microtracdo e microdureza foram realizados os testes
de normalidade e posteriormente Andlise de Variancia e teste de Tukey (5% de
significancia). Para o fator ativacdo, os valores médios de microtracdo para as
cavidades que foram restauradas com ativacdo sbnica foram significativamente
superior as cavidades que foram restauradas sem ativacao sonica (P < 0,001). Para
dureza de profundidade Knoop, houve interacao entre os fatores, tipo de ativacao,
composito e profundidade (p = 0,021). Para o compdsito Filtek Z350 XT, a
profundidade 1 mm mostrou dureza Knoop estatisticamente superior a profundidade
3 mm. A utilizacdo da energia sbnica durante o processo restaurador apresentou
maior valor de resiténcia de unido a microtracdo para ambos os compoésitos. A
utilizacdo da energia sOnica durante o processo restaurador apresentou valores
similares na dureza para ambos os compdésitos.

Palavras-chave: Resinas compostas; Resisténcia a tracdo; Dentina; Testes de
dureza.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the efficacy of sonic energy applied during the
restoration process. Forty extracted human third molars were prepared (cavities class
II, 6.0 mm wide x 2.0 mm depth x 4.0 mm high) and restored with composite Sonic
Fill and Filtek Z350 XT with and without energy application sonic cured for 20
seconds. The restorations were immersed in distilled water at 37° C and after 24
hours, sectioned to obtain rectangular sticks and then was held microtensile testing in
a universal testing machine. For the hardness test, the samples were cut in half to
expose the central region of the restoration. Indentations were made sequentially
using a hardness testing machine. Readings were taken from the surface to the
bottom (in three levels of 1 mm) under a load of 50 g for 10 seconds. The Knoop
hardness number (KHN) for each depth was recorded as the mean of three
indentations made at the same depth. For the microtensile and hardness tests were
performed normality tests and then ANOVA and Tukey test (5% significance). For the
activation factor, the mean microtensile into the cavities which have been restored
with ultrasonic activation were significantly higher than the cavities that were restored
without activation sonic (P < 0.001). For depth Knoop hardness, there was an
interaction among the type of activation factors, composite and depth (p = 0.021). For
Filtek Z350 XT, depth 1 mm showed statistically Knoop hardness higher 3 mm depth.
The use of sonic energy during the restorative process showed higher union
resistance to microtensile for both composites. The use of sonic energy during the
restorative process showed similar values in hardness for both composites.

Key words: Composite resins; Tensile strength; Dentin; Hardness tests.
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1 INTRODUCAO

A resina composta é atualmente o material mais usado em dentistica
restauradora, restauracfes com resinas compostas convencionais séo realizadas
utilizando a técnica incremental de até 2 mm de espessura, 0 que reduz a tenséo
gerada pela contracdo de polimerizagdo, e simultaneamente, assegurando a
polimerizagdo adequada do incremento.}? A estratificagdo incremental tem sido
aceita como uma técnica padrao para a insercao da resina composta em preparos
cavitarios. Esta técnica consiste na colocacdo de incrementos de resina composta
com espessura de 2 mm ou menos, seguido por fotoativacdo em direcdo oclusal e
depois repetindo incrementos até que todo o preparo seja preenchido.?3 A vantagem
desta técnica € que a penetracdo de luz adequada e a subsequente polimerizacao,
resulta em melhores propriedades fisicas e mecanicas, reduzindo a citotoxicidade3#
e diminuindo o estresse de contracdo de polimerizacédo.® Mas a técnica incremental
tem limitagdes como a possibilidade de incorporar bolhas e a contaminacao entre as
camadas, falhas de ligacdo entre os incrementos, dificuldade na colocacdo devido
ao acesso limitado nos preparos mais conservadores, e 0 longo tempo necessario
para preencher a cavidade.®6

A utilizacao de técnicas de preenchimento em um Unico passo esta
sendo incentivado porque isso iria simplificar substancialmente os procedimentos
restauradores e reduzir o tempo de cadeira.” As resinas compostas bulk fill foram
lancadas para permitir a insercdo de um Unico incremento de até 4 mm em
cavidades de classe | e classe Il, simplificando assim a técnica e reduzindo o tempo
clinico de restauracbes adesivas. Estas resinas compostas apresentam duas
viscosidades: uma resina composta tipo flow (com baixa viscosidade) que é indicada
como um restaurador de base e posteriormente coberta por uma resina
convencional durante a realizacdo da escultura e; resinas compostas compactaveis
que exibem viscosidade média, similar as resinas convencionais, e sao indicadas
como uma resina restauradora uma vez que permitem a sua escultura.®

Quando técnicas incrementais e preenchimento unico (bulk fill) séo
comparados, os resultados sdo conflitantes. Um estudo relatou que a técnica
incremental produz maior tenséo de contracdo e deflexdo de clspide.® Em contraste,
outros estudos demonstraram uma reducéo na deflexdo de cuspide e maior forca de

ligacdo resina - dentina em testes de micro-tragdo com uma técnica incremental em
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relacdo a técnica bulk fill em grandes cavidades.®1°

Com o proposito de melhoria nas propriedades fisicas e mecanicas,
um produto da empresa Kerr (Orange, CA, EUA) chamado SonicFill™ foi
recentemente introduzido na Odontologia para procedimentos restauradores diretos.
Assim, utiliza energia sonica para aumentar a fluidez deste composto e obter uma
melhor adaptacdo, menos espac¢os vazios, manipulacdo mais facil e menor tempo
clinico. As hipéteses nulas testadas foram que a utilizacdo da energia sbnica nao
interferem na resisténcia de unido dos compositos a estrutura dental (1) ou dureza

dos compdsitos (2).
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2 REVISAO DA LITERATURA

Lutz et al.> (1991) relatam que a longevidade das restauracdes esta
relacionada a excelente adaptacdo marginal. Infelizmente, a contracdo de
polimerizacdo de restauragbes de resina composta afeta negativamente esta
exigéncia de qualidade. A tensédo residual dentro da resina fotopolimerizada
compromete as propriedades do material, criando fendas marginais, e flexionando
as paredes da cavidade. Neste estudo, mensuram a contracdo da parede a parede
em cavidades mésio-ocluso-distal (MOD) com diferentes técnicas de inser¢do de
resina composta. Além disso, as margens da restauracao foram quantificadas antes
e depois da ciclagem termo-mecanica. Fatores que aumentaram a adaptacao
também otimizaram a qualidade marginal e reduziram a quantidade de tenséo
residual. Tanto a qualidade quanto a resisténcia da adaptacdo marginal foram
inversamente correlacionadas ao estreitamento intercuspideos causado pela
contracdo de polimerizacdo de unido e excelente adaptacdo de restauracdes de
resina. Os fatores mais eficazes que otimizaram a qualidade marginal incluiram:
orientacao dos vetores de contracdo; diminuindo a area de contato de superficies de
restauracdo nado aderidas; e minimizar a quantidade de compdsito inserido a cada
fotopolimerizacdo. Em média nas restauracdes de resina composta adesivas MOD, a
perda de volume da contracdo induzida por polimerizacao da resina composto foi de
forma nado destrutiva compensada por uma flexdo para o interior de cada parede de
cavidade de cerca de 10 um.

Sakaguchi et al.! (1992) examinaram as variaveis que afetam a
absorcdo de energia da luz pelo compdsito, quanto ao seu efeito sobre a contracéo
de polimerizacdo. As variaveis estudadas foram a sombra do compdsito, a distancia
entre a fonte de luz e a amostra do compdsito, e a intensidade da luz. Trés resinas
compostas foram avaliadas. A contracdo de polimerizacdo pos-gel foi avaliada
utilizando um método medidor de tenséo. Eles concluiram que a intensidade da luz
do fotopolimerizador diminui rapidamente para distancias superiores a 2 mm entre a
ponta do aparelho e a superficie do material. Foi demonstrada uma relagéo linear
entre a contracdo de polimerizacdo e intensidade da luz. A contracdo de
polimerizacdo de um compa@sito de microparticula e um compgsito posterior, usando

tempo de cura e a intensidade de luz constante, diminuiu linearmente com o
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aumento da espessura da amostra. E concluiram que uma fonte de luz ndo tdo boa
pode ser compensada aumentando-se o tempo de aplicacdo dentro dos limites
razoaveis.

Pilo et al.? (1999) mensuraram a intensidade luminosa das luzes de
cura usados em consultérios particulares por meio de calor e radibmetros comerciais
e relacionaram a uniformidade de cura amostras padronizadas. Um total de 50
aparelhos foram selecionados aleatoriamente para polimerizar compositos com
espessuras padronizada em 3 milimetros. O compadsito foi irradiado durante 50 s de
acordo com as instru¢des do fabricante. O valor de dureza Knoop foi mensurado nas
superficies superior e inferior e a uniformidade da profundidade de cura foi calculada
a partir da razao entre estes dois valores. De acordo com o fabricante, a irradiancia
é considerada como inadequada para utilizagdo com uma leitura <200 mW/cm? em
radibmetro. A aplicacdo destes critérios ao presente estudo, 46% dos aparelhos
testados necessitariam de reparo ou substituicdo. A forte correlacdo entre a
proporcao encontrada na dureza e a irradiancia, verifica a utilidade do radiémetro
para prever a capacidade de polimerizacdo das unidades de luz de ativacéo.

Abbas et al.® (2003) investigaram o efeito de dois sistemas de
polimerizacdo (arco de plasma (PAC) e luz halégena de quartzo-tungsténio (QTH)
turbo-impulsionada) sobre a flexdo de cuspide e a micro infiltragdo gengival em
restauracdes mesio-ocluso-distal (MOD) com resina condensavel em pré molares
superiores extraidos. Realizaram 4 regimes de fotoativacdo: a- a resina foi inserida
em incremento Unico e fotoativada utilizando PAC; b- incremento Unico e fotoativada
por QTH turbo impulsionada; c- resina inserida em 8 incrementos usando PAC; e d-
resina inserida em 8 incrementos usando QTH turbo impulsionado. A deflexdo de
cuspide foi medida em cada fase de polimerizacdo. ApGs a termociclagem, as
restauracdes foram seccionadas para avaliar a microinfiltracdo cervical. As
mensuracdes de deflexdo de cuspide foram significativamente aumentadas com a
QTH turbo impulsionada comparada com PAC. A média total de mensuracdo de
deformacdo de cuspide obtidas com fotoativacdo por técnica incremental foi
significativamente melhorada em comparacdo com incremento Unico para ambas as
fontes de luz. A microinfiltracdo gengival para os dentes restaurados em um Unico
incremento foi significativamente aumentada em comparacdo com dentes
restaurados de com varios incrementos. Restauracdo incremental com PAC tinham

aumentado significativamente a microinfiltragdo gengival em comparagéo com a luz
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halégena turbo impulsionada. Eles também concluiram que o0 compdsito
compactavel testado ndo podde ser fotopolimerizado adequadamente em uma
profundidade de 5 mm com a luz de arco de plasma durante o tempo de irradiacéo
especificado. Nas condi¢cdes deste estudo a insercdo em incremento Unico sO
parece ser pratico com QTH de alta intensidade (40 s).

Poskus et al.# (2004) em seu trabalho para analisar a influéncia de
duas técnicas de insercdo de resina em cavidade de classe Il sobre a dureza Knoop
e Vickers usando as resinas compactaveis (ALERT, Solitaire 2, SureFil) e
microparticulada convencional e hibrida (Filtek A110 e Z250, respectivamente)
realizaram 50 cavidades padronizadas de classe Il e restauraram-nas com as
resinas citadas com técnica incremental e incremento unico, e foram efetuadas as
mensuracdes de dureza de Knoop e Vickers. Concluiram que o uso da técnica de
incremento Unico resultou em menores valores de dureza nas superficies cervicais
de restauracgodes classe II.

Lee et al.? (2007) avaliaram que a deflexdo de clspide aumentou
conforme aumentou a dimensdo da cavidade e o fator C quando realizaram este
estudo com intuito de medir a deflexdo de cuspide pela contracdo de polimerizacédo
durante a restauragdo em resina composta em cavidades mésio-ocluso-distal (MOD)
de pré-molares. Também relatam que o uso da técnica incremental ou o uso de
restauracao indireta poderia reduzir a deflexdo de cuspide.

Park et al.1% (2008) determinaram o efeito de diferentes técnicas de
estratificacdo com relacdo a deflexdo de cuspide em restauracfes diretas, que a
deflexdo de cuspide resulta da contracdo de polimerizacdo e que pode ser reduzida
por técnicas de preenchimento incremental obtendo resultados 6timos em situacdes
clinicas.

El-Safty et al.® (2012) visaram neste trabalho determinar a
deformacgdo plastica de vérias formulacbes de resinas compostas "bulk-fill", em
comparagcdo a resinas convencionais. Avaliando 4 resinas bulk fill e duas
convencionais onde encontraram que apesar de todas as resinas apresentarem
deformacéo plastica pela absorcédo de agua, os compasitos "bulk-fill" exibiram uma
deformacéo plastica aceitavel e dentro da faixa exibida por outras resina compostas
convencionais.

Van Ende et al.” (2012) afirmam que a contracdo de polimerizacédo

causa tensao na interface dente-restauracdo e a magnitude desta tensédo depende
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de fatores como o fator de configuracdo da cavidade (fator C), taxa de
polimerizacdo, conversao e técnica de insercdo da resina composta. Neste trabalho
avaliam o efeito do tempo de fotopolimerizacdo e método de insercédo de resina com
baixa contracdo em cavidade com fator de configuracdo (C) alto. Trés resinas de
baixa contragéo de polimerizacdo (Filtek Silorane: FS; N'Durance: N'D; Kalore: Ka) e
um compg@sito convencional (Z100) foram inseridos em cavidades oclusais
padronizadas Classe | utilizando um adesivo de dois passos auto-condicionante
(Sistema Adesivo Silorane: SSA) ou adesivo de uma etapa auto-condicionante (G-
Bond: GB). Cinco grupos experimentais foram formados de acordo com a
combinacgdo, adesivo /resina composta empregada (SSA / FS; SSA / Z100; GB / N'D;
GB / Ka; GB / Z100), e ainda dividida em trés subgrupos em conformidade com
tempo de fotoativacédo e técnica de insercdo (20 s / insercéo Unica; 80 s / insercao
Unica; 80 s / camadas. O adesivo auto-condicionante de dois passos SSA gerou
maior forca de adesdo do que o adesivo de uma etapa de auto-condicionante GB,
independentemente do método de insercdo. Quando GB foi usado, a inser¢cdo em
incremento Unico com um compésito de baixa contracdo revelou as maiores forcas
de adesédo. Para todos os compdésitos, 0 método de estratificagcdo proporcionou as
maiores for¢cas de adesdo. O adesivo de dois passos auto-condicionante Silorane
Sistema Adesivo (3M ESPE) apresentou melhor desempenho do que o adesivo de
uma etapa auto-condicionante G-Bond (GC), independentemente da resina
composta utilizada.

llie et al.? (2013) ao avaliarem a performance mecanica de varias
resinas bulk fill (Venus Bulk fill, Heraeus Kulzer; SureFil flow SDR, Dentsply Caulk;
base x-tra e x-tra fil, VOCO; Filtek bulk fill, 3M ESPE; SonicFill, Kerr; Tetric
EvoCeram bulk fill, Ivoclar Vivadent) verificaram os maiores resultados de resisténcia
a flexdo para SonicFill, Base x-tra, e X-tra fil, enquanto Base x-tra, SureFil flow SDR,
e Venus Bulk Fill apresentaram melhor confiabilidade. As diferengcas entre os
materiais tornou-se mais evidente em termos de modulo flexural e modulo de
penetracdo, com X-tra fill atingindo os valores mais elevados, enquanto Filtek Bulk
Fill e Venus Bulk Fill alcancando os menores valores. O aumento na profundidade
de cura das resinas Bulk Fill parecem ter sido ampliada pela translucidez das
resinas. A recomendacéo do fabricante para finalizar uma restauracdo com resina
Bulk Fill adicionando uma camada superficial com resina convencional € uma

necessidade, uma vez que o modulo de elasticidade e dureza de certos materiais
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(SureFil fluxo SDR, Venus Bulk Fill, e Filtek Bulk Fill) foram consideravelmente
abaixo dos valores médios medidos em resinas convencionais nanohibridas e

microhibridas.
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3 PROPOSICAO

O objetivo nesta Dissertacdo® foi avaliar a utilizacdo da energia
sbnica durante o processo restaurador na resisténcia de unido dos compdsitos a
estrutura dental e dureza dos compositos, através de testes de microtracdo e

microdureza de profundidade das resinas compostas bulk fill e convencional.

1 Este estudo foi realizado no formato alternativo, na forma de artigo cientifico intitulado “Avaliagéo
do uso de energia sdnica na aplicacdo de resinas compostas Bulk fill e convencional”. Este
artigo serd submetido a publicacdo ao periédico Brazilian Oral Research, assim, formulado
conforme suas normas.
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4 ARTIGO CIENTIFICO

Avaliacdo do uso de energia sonica na aplicagdo de resinas compostas Bulk
fill e convencional

RESUMO

Objetivo: avaliar a eficacia da energia sonica aplicada durante o processo
restaurador.

Métodos: quarenta terceiros molares humanos extraidos foram preparados
(Cavidades classe Il; 6,0 mm de largura x 2,0 mm de profundiade x 4,0 mm de
altura) e restaurados com os compositos Sonic Fill e FilteK Z350 XT com e sem
aplicacdo de energia sbnica fotoativados por 20 segundos. As restauracdes foram
imersas em agua destilada a 37°C e ap0s 24 horas, seccionadas para obter palitos
retangulares e em seguida foi realizado o ensaio de microtracio em maquina
universal de testes. Para o teste de microdureza, as amostras foram cortadas ao
meio para expor a regido central da restauragdo. Endentacdes foram realizadas
sequencialmente utilizando uma maquina de ensaio de dureza. Leituras foram
tomadas a partir da superficie até a base (em trés niveis de 1 mm) sob uma carga
de 50 g durante 10 segundos. O numero de dureza Knoop (KHN) para cada
profundidade foi registrado como a média de 3 endentagbes feitas na mesma
profundidade. Para o teste de microtracdo e microdureza foram realizados os testes
de normalidade e posteriormente Andlise de Variancia e teste de Tukey (5% de
significancia).

Resultados: para o fator ativacdo, os valores médios de microtracdo para as
cavidades que foram restauradas com ativacdo sonica foram significativamente
superior as cavidades que foram restauradas sem ativacdo sonica (P< 0,001). Para
profundidade de dureza Knoop, houve interacdo entre os fatores tipo de ativacao,
compésito e profundidade (p = 0,021). Para o compdésito Filtek Z350 XT, a
profundidade 1 mm mostrou dureza Knoop estatisticamente superior a profundidade
3 mm.

Conclusbes: a utilizagdo da energia sbnica durante o processo restaurador
apresentou maior valor de resiténcia de unido a microtracdo para ambos os
compositos; A utilizacdo da energia sbnica durante o processo restaurador
apresentou valores similares na dureza para ambos os compadsitos.
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INTRODUCAO

Resinas compostas tém sido amplamente utilizados em odontologia
restauradora por varias décadas.! Mais de quinhentos milhdes de restauracoes
dentarias diretas sdo executadas todos 0s anos ao redor do mundo, que representa
uma das intervencdes médicas mais prevalentes no corpo humano.? A técnica
incremental tem sido usada para a confeccédo de restauracdes de resina composta.?
Esta técnica consiste na colocacdo de incrementos de resina composta com
espessura de 2 mm ou menos, seguido por fotoativacdo em direcao oclusal e depois
repetindo incrementos até que todo o preparo seja preenchido.*® A utilizacdo de
técnicas de preenchimento em um Unico passo esta sendo incentivado porque isso
iria simplificar substancialmente os procedimentos restauradores e reduzir o tempo
de cadeira.® As resinas compostas bulk fill foram lancadas para permitir a insercdo
de um dUnico incremento de até 4 mm em cavidades de classe | e classe I,
simplificando assim a técnica e reduzindo o tempo clinico de restauracdes adesivas.

A utilizacdo de incrementos mais espessas em resinas compostas bulk fill, &
devido ao desenvolvimento das dinamicas fotoiniciadoras e de sua maior
translucidez,” que permite a penetracédo de luz adicional e uma polimerizacdo mais
profunda.®® Além da melhora da profundidade de polimerizagéo, as resinas bulk fill
recentemente desenvolvidas, apresentam mais baixa tensdo de contracdo de
polimerizacdo que resinas compostas hibridas e fluidas.’® No entanto, um maior
maddulo de elasticidade ou aumento da deformacdo plastica sugerem que o acumulo
de tensao interfacial gerada quando se utilizam estes materiais bulk fill, bem como
as consequéncias resultantes, tais como deformacéo de cuspide e fendas marginais,
podem ser dificeis de se predizer.1°

A vantagem do teste de dureza Knoop do compdsito € a correlagdo entre a
dureza e o grau de conversdo do monémero (DC).!! As propriedades mecanicas da
resina composta dental sdo diretamente influenciadas pela DC.! Assim, maior grau
de converséao é desejavel para este material restaurador converter seus monémeros
em polimero e alcancar as melhores propriedades mecéanicas. O DC apresenta
reducdo desta taxa em regides mais profundas do material restaurador.'?> Com o
propésito de melhoria nas propriedades fisicas e mecanicas, um produto da
empresa Kerr (Orange, CA, EUA) chamado SonicFill™ foi recentemente introduzido

na Odontologia para procedimentos restauradores diretos. Assim, utiliza energia
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sbnica para aumentar a fluidez deste composto e obter uma melhor adaptacao,
menos espacos vazios, manipulacdo mais facil e menor tempo clinico. O objetivo foi
avaliar a utilizacdo da energia sbnica durante o processo restaurador na resisténcia
de unido dos compositos a estrutura dental e dureza dos compositos, através de
testes de microtracdo e microdureza de profundidade das resinas compostas bulk fill
e convencional. As hipoteses nulas testadas foram que a utlizagdo da energia
sbnica nao interferem na resisténcia de unido dos compdsitos a estrutura dental (1)

ou dureza dos compaositos (2).
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MATERIAIS E METODOS

Quarenta terceiros molares humanos extraidos, ndo restaurados, sem carie
foram utilizados dentro de 3 meses apos a extracao. Este estudo foi submetido ao
Comité de Etica (1.345.279). Os dentes foram lavados e armazenados em timol
0,1% a 37°C até eles serem utilizados. A superficie radicular foi embutida em resina
acrilica deixando a coroa exposta. Cavidades classe Il padronizadas (6,0 mm de
largura x 2,0 mm de profundidade x 4,0 mm de altura) foram preparadas nas
superficies mesial e distal de cada dente.

Todos os preparos foram realizados usando pontas diamantadas esféricas
FG 1016HL (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) com uma peca de mao de alta
velocidade com spray de ar e 4gua abundante e em seguida o acabamento do
preparo foi realizado com ponta diamantada para acabamento FG 1092F (KG
Sorensen). Cada ponta diamantada foi substituida apés seis preparos. Os angulos
internos das cavidades foram arredondados e as margens nao foram chanfradas. Os
molares foram divididos, em quatro grupos (n=10). Grupos 1 e 2: restaurados com 0
compasito Sonic Fill (lote 5528949; Kerr Corporation, Orange, CA, EUA) sem e com
a aplicacdo de energia soOnica, respectivamente. Grupos 3 e 4: gque receberam
restauracées com o compdésito FilteK Z350 XT (lote 409989; 3M ESPE; 3M ESPE, St
Paul, MN, EUA) sem a aplicacdo e com a aplicacdo de energia sbnica,
respectivamente.

Primeiramente as cavidades foram cercadas com uma matriz metalica
(Tofflemire matrix bands, Rihana, EUA), em seguida as cavidades foram
condicionadas com acido fosforico 37% (lote L091442M; Condicionador dental gel;
Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil) por 15 segundos, lavadas abundantemente com
agua e secas suavemente com leves jatos de ar. O adesivo (lote 5179075; Opti
Bond Solo Plus; Kerr Corporation) foi aplicado durante 15 segundos e em seguida
fotopolimerizados por 20 segundos, seguindo as orientagcdes do fabricante,
utilizando um fotoativador LED (Radii Cal; SDI, Bayswater, Victoria, VIC, Australia).
A irradiancia (1.400 mW/cm?) foi mensurada utilizando um medidor de poténcia
(Ophir Optronics Inc., Danvers, MA, EUA) e paquimetro digital (Mitutoyo, Téquio,
Japéao).

Os compositos foram inseridos diferentemente conforme os grupos:

Grupo 1: receberam restauracdes com o composito Sonic Fill sem a aplicagéao
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de energia sbnica, para isso o compdésito foi removido diretamente de dentro das
pontas unidose com o auxilio de uma espatula de insercdo de compdsitos mini 1
(Hu-friedy, Chicago, IL, EUA) aplicado em uma unica camada e fopolimerizado por
20 segundos.

Grupo 2: estas cavidades receberam restauracdes com o compaésito Sonic Fill
aplicando-se a energia sdnica em uma Unica camada e fotoativada por 20 segundos
conforme orientacdo do fabricante.

Grupo 3: recebeu restauracdes com o compoésito FilteK Z350 XT sem a
aplicacdo de energia sbnica, este compadsito foi inserido em dois incrementos com o
auxilio de uma espatula de insercdo de compositos mini 1 (Hu-friedy, Chicago, IL,
EUA), o primeiro incremento de 2 mm, preenchendo o fundo da cavidade e em
seguida fotopolimerizado por 20 segundos e um segundo incremento de 2 mm
preenchendo o restante da cavidade e fotoativada por 20 segundos em seguida.

Grupo 4: recebeu restauracao com o compasito FilteK Z350 XT com aplicacao
de energia sbnica, para isso o compoésito foi retirado de sua embalagem original e
acondicionado em pontas unidose vazias do compésito Sonic Fill e em seguida foi
aplicado, com a utilizagcdo da energia sbnica, em duas camadas de 2 mm de
profundidade e cada camada foi fotopolimerizada por 20 segundos.

Um Unico operador realizou todas as restauracfes. Em seguida os grupos
foram armazenados em agua destilada durante 24 horas a 37°C, apds este periodo

foram submetidos aos testes de microtracdo e microdureza em profundidade.

Teste de Microtracéo

Os espécimes foram seccionados perpendicularmente ao plano oclusal no
sentido mesio-distal com um disco diamantado em cortadeira Isomet 1000 (Buehler
Ltd.; Lake Bluff, IL, EUA) e foi removida a primeira sec¢cdo e armazenada para a
realizacdo do teste de microdureza em profundidade, em seguida foram realizados
cortes no sentido vestibulo-lingual para obter palitos com area de seccéo transversal
de aproximadamente 1,0 mmz2. Os palitos foram imersos em agua destilada a 37°C e
testados.

O ensaio de tracdo foi realizado em uma maquina universal de ensaios

(EMIC; Equipamentos e Sistemas de Ensaios, Sdo José dos Pinhais, PR, Brasil),
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velocidade de 0,5 mm / min até a falha. A area da superficie do palito foi calculada
utilizando um paquimetro digital. Cada palito foi fixado ao dispositivo de microtragédo
com uma resina de cianoacrilato, (Super Bonder Gel; Loctite, Sdo Paulo, SP, Brasil).
As cargas de ruptura foram registadas em Newtons (N), e os valores de resisténcia
foram calculados em Mega Pascal (MPa), dividindo a carga de ruptura pela area de
superficie adesiva (mm?). As amostras fraturadas foram observadas qualitativamente
sob microscopia 6ptica (SZM; Bel Engineering SRL, MI, Italy) a 40x de ampliacao.
Cada amostra foi classificada de acordo com 0s seguintes tipos de falha: | — adesiva;
Il — coesiva em resina composta ou dentina e Il — mista. Para que o palito fosse
classificado devia haver predominéncia de 70% da falha correspondente. O

resultado da classificacdo dos padrdes de fratura foi expresso em percentual.

Teste de Microdureza em Profundidade

As seccles, reservadas do primeiro corte para o teste de microtracdo, foram
embutidas em cera pegajosa (Asfer, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) sobre discos
de acrilico, de maneira que o interior da restauracao ficasse exposta e polidas na
politriz (Aropol 2 V; Arotec, Cotia, SP, Brasil) utilizando lixas de carbeto de silicio na
sequéncia de granulacédo n°600, 1200, 2000 (Norton Abrasivos, Recife, PE, Brasil) e
disco de polimento a base de tecido de la de dureza média (TWI, Arotec). As
amostras foram polidas por, no minimo, 5 minutos de acordo com o fabricante e com
o disco de polimento foram usadas pastas de diamante de 1 pym e % pm (Arotec).
Apds a fase de polimento, todas as amostras foram colocadas em lavadora
ultrassonica (Ultra Cleaner 1400; Unique, Indaituba, SP, Brasil) durante 10 minutos
para remocao de debris.

Endentacdes foram feitas sequencialmente utilizando uma méaquina de ensaio
de dureza (HMV-G; Shimadzu, Kyoyo, Japdo). Trés leituras foram tomadas a partir
da superficie até a base da restauracdo (em niveis de 1 mm) sob uma carga de 50 g
durante 10 segundos. O numero de dureza Knoop (KHN) para cada profundidade foi
registrado como a meédia de 3 endentacdes feitas na mesma profundidade.

Anélise estatistica
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A andlise estatistica foi realizada com o Minitab 16 para o Windows 8
(Minitab, State College, Pa). As distribuicbes das medi¢des foram investigadas com
o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov. Foram utilizados os testes
paramétricos. Os dados para valores de microtracdo (Fatores: tipo de ativacédo e
composito) e dureza (Fatores: tipo de ativacdo, composito, profundidade) foram
avaliados estatisticamente pela Analise de Variancia e posteriormente pelo teste de

Tukey com nivel de significancia de 5% (a = 0,05).
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Resultados

Os tipos de falha sdo mostrados na Tabela 1. Todas as condicbes

experimentais apresentaram predominancia de fraturas adesiva e mista.

Tabela 1 - Porcentagens representativas (%) distribuidos de acordo com o modo

padrao de fratura para cada condi¢éo experimental.

Tipos de falha (%)
Composito
Adesiva / Mista Coesiva
Com Energia
_ 90 10
Sonica
Sonic Fill Kerr )
Sem Energia
. 95 5
Sonica
Com Energia
. 93,5 6,5
Sonica
Filtek Z350 XT
Sem Energia
91 9

Sonica




25

De acordo com a Tabela 2, para resisténcia de unido por microtracdo, nao
houve interacdo entre os fatores tipo de ativacdo e compésito (p = 0,977) e diferenca
estatistica para o fator independente compasito (p = 0,383). Para o fator ativacdo, os
valores médios de microtracdo para as cavidades que foram restauradas com
ativacdo sonica foram  significativamente superior as cavidades que foram

restauradas sem ativagao sonica (P< 0,001).

Tabela 2 - Resisténcia a microtracdo os valores médios e respectivos desvios-
padrdo (MPa) para compositos com e sem ativacao sénica.

Ativacao
Compaosito

Com Energia Sem Energia

. _ P valor
Sonica Sonica

Sonic Fill Kerr 35,01 (2,84) A 26,81 (4,70) B
<0,001

Filtek 2350 XT 33,17 (4,96) A 25,08 (5,80) B

P valor 0,383

Medias seguidas por diferentes letras em linha mostram diferenca estatistica.
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De acordo com a Tabela 3, para dureza de profundidade Knoop, houve
interacdo entre os fatores tipo de ativagdo, compdsito e profundidade (p = 0,021).
Para o compdésito Filtek Z350 XT, a profundidade 1 mm mostrou dureza Knoop
estatisticamente superior a profundidade 3 mm. Nas profundidades 1 e 2 mm, néo

houve diferenca estatistica para os diferentes compadsitos nas diferentes técnicas.

Tabela 3 - Dureza Knoop os valores médios e respectivos desvios-padrdo (KNH)
para compositos com e sem ativacdo sbnica em diferentes
profundidades.

Profundidade (mm)

Composito Ativacao
1 2 3
Com ativ.
73,79 (2,72) Aa 69,28 (2,07) Aa 67,50 (7,82) Aa
Sonic Fill Sobnica
Kerr* Sem ativ.
o 70,30 (3,34) Aa 70,88 (3,81) Aa 65,66 (2,00) Aa
Soénica
Com ativ.
. . 73,96 (3,41) Aa 71,91 (3,79) Aa 71,83 (2,32) Aa
Filtek Z350 Sonica
XT* Sem ativ.
Soni 71,80 (2,66) Aa 68,60 (3,21) ABa 62,61 (3,43) Bb
Onica

Letras distintas minUsculas em coluna (comparacao entre ativagdo dentro de compdésito) e
mailsculas em linha representam diferenca significativa; * Ndo houve diferenca estatisticamente

significativa para diferentes compositos (p = 0,021) .
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DISCUSSAO

A resina composta vem rapidamente substituindo o amalgama como o
material restaurador de escolha em dentes posteriores para muitos pacientes.34
No entanto, a inser¢cdo de resina composta pode ser um procedimento muito
complexo, um desafio para o dentista como resultado de muitos materiais e
consideracdes clinicas.'®'4 Este estudo in vitro utilizou um meio objetivo de avaliar a
resisténcia de unido e a dureza em profundidade para o sistema sonico de inser¢cao
de resina composta. Embora o presente estudo foi realizado in vitro, uma cuidadosa
atencao foi dada a simulacdo de um ambiente clinico realista. Especificamente, este
estudo pretendeu determinar se a utilizacdo do sistema de resina composta SonicFill
(em comparagcdo com, um composto de nano-particulas universal, Filtek Z350 XT),
usando uma técnica de insercao de preenchimento, tinha efeito sobre a resisténcia
de unido e dureza em profundidade em preparo de cavidade Classe Il.

A capacidade de fluir de um compdsito pode desempenhar um papel
importante para o sucesso final de uma restauracdo.*>® No entanto, em muitos
preparos de cavidade Classe I, € dificil de obter um contorno adequado e contatos
proximais adequadas porgue a resina composta nédo é condensavel.'®1’ O desejo de
uma resina composta com certas caracteristicas de fluidez tem sido abordada pela
introducdo de resinas compostas compactaveis e fluidas. Resinas compostas
compactaveis foram introduzidas em primeiro lugar como uma alternativa para o
amalgama.'%'® Elas sdo caracterizadas por uma elevada quantidade de carga e sua
distribuicdo que lhes d4 uma consisténcia diferente quando comparados com resinas
tradicionais. Resinas compostas fluidas contém concentra¢cdes mais baixas de carga
e sdo caracterizadas por um menor moddulo elastico e viscosidade.'®1® Para o
clinico, a resina composta ideal seria viscosa o suficiente para facilitar a sua
insercdo, mas fluida o suficiente para promover a adaptacdo marginal adequada.62°

SonicFill (Kerr Corporation) € uma resina composta que o fabricante afirma
resolver muitos dos problemas listados acima.'® SonicFill € um sistema de resina
composta bulk fill de passo unico, de acordo com o fabricante, tem caracteristicas
de cura ultra eficiente que garante uma profundidade maxima, 5 mm de cura em 20
segundos.1® A ativacédo sdnica aparentemente reduz a viscosidade do material para
permitir a facil adaptacdo as paredes da cavidade.'® O fabricante também afirma

que, apos a colocacgdo, a resina composta retorna para um "estado mais viscoso",
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que permite facil esculpimento.'® Para entender completamente o lugar da SonickFill
na pratica diaria de um clinico, é preciso primeiro entender os diferentes tipos de
resinas compostas disponiveis no mercado. A maioria das resinas compostas sao
compostas de uma matriz polimérica (normalmente dimetacrilato), carga com reforco
de vidro (tipicamente radiopaco), um agente de ligacao (silano) para ligar a particula
de carga com a matriz, e substancias quimicas que promovem ou modulam a reacao
de polimerizacéo.'® Por causa da grande influéncia de cargas sobre as propriedades
fisicas das resinas compostas dentais, a sua classificacdo é baseada no tamanho e
tipo da particula de carga.'® Atualmente, as resinas compostas de metacrilato mais
tradicionais para fins de restauracdo sdo as do tipo hibridas, micro-particuladas,
micro-hibridas, nano-particulada , e nano-hibridas.*®2?! Contudo, restaurar preparos
mais profundos com incrementos de 2 mm € demorado e uma técnica relativamente
sensivel. Os fabricantes tém introduzido novos compdsitos restauradores "bulk fill",
que supostamente podem ser polimerizadas em incrementos de 2 4 mm.1® As
composi¢cdes dos compositos bulk fill parecem ser semelhantes aos compdsitos
nano-hibridos e micro-hibridos atualmente disponiveis.'® No entanto, uma maior
profundidade de polimerizacado pode ser obtida através da melhoria da translucidez
ou/e pela incorporacdo de fotoiniciadores.?? Muito pouca informacédo tem sido
publicada sobre as propriedades fisicas desta nova classe de materiais com
ativacao sobnica. O sistema SonicFill inclui uma peca de méo, bem como uma resina
composta que € submetida a uma queda de 87% na viscosidade, enquanto a
energia sonica estd sendo aplicada. Além disso, ndo foram encontrados estudos de
microtracdo com esta técnica.'® Neste estudo, para ambos os compdsitos, houve
aumento da resisténcia de unido, quando utilizada a técnica de ativacdo soOnica
(Tabela 2). Especula-se que houve uma melhor interacdo entre os monémeros da
composicao adesiva quando ela fluiu na cavidade dental.

Microdureza tem sido sugerido como um método adequado para avaliar a
profundidade de polimerizacdo de resinas compostas pelo teste de dureza de
profundidade. De acordo com estudo anterior, uma relacdo de mais de 0,80 de
microdureza de baixo para cima indica profundidade adequada de polimerizacdo.??
No presente estudo, todos os materiais atingiram acima de 80% quando
polimerizados. Ibarra et al., ' utilizando o padrdo I1ISO 4049, a profundidade média
de cura do Sonic Fill foi de 3,67 mm. Estudos recentes realizados por Garcia et al.,?*

e Benetti et al.,?> encontraram profundidades semelhantes de polimerizacdo de 3,46
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milimetros e 3,43 milimetros, respectivamente, utilizando o mesmo padréo ISO 4049.
Outros estudos concluiram que o método ISO 4049 é muito condescendente, e pode
superestimar a profundidade de polimerizacdo em comparacdo com outras técnicas,
tais como a dureza ou grau de conversido.?>2% Muito pouca pesquisa publicada esta
disponivel para avaliagdo da profundidade de polimerizacdo das resinas compostas
bulk fill com ativagéo sonica. Assim, este estudo utilizou a dureza para mensurar a
profundidade de cura dos compaositos bulk fill e convencionais com ativacéo sonica.
Os nossos resultados mostraram que ambos 0S compostos apresentaram
profundidade adequada de polimerizagéo, quando utilizados com a ativagao sonica.

A profundidade de polimerizacdo é dependente da energia luminosa que
passa as amostras de compésitos a base de resina.?’ A quantidade de luz
transmitida através de um compdsito a base de resina é dependente da quantidade
de luz difundida e absorvida.?”?®8 Como os compoésitos consistem de substancias
heterogéneas, resina e particulas de carga, a luz que passa € dispersa na interface
resina-carga, devido a diferencas nos indices de refracdo dos componentes
individuais.?” A transmissdo da luz em compdsitos dentarios a base de resina foi
demonstrado diminuir com o aumento do teor de carga e para o formato irregular
das particulas de carga.?’:?° Isto é devido ao aumento da superficie especifica entre
agentes de carga e resina.?” No entanto, o aumento do tamanho da particula de
carga (0,05-2 uym) foi demonstrado que diminui a transmisséo de luz,?’3° devido a
baixa probabilidade de dispersdo de luz na interface resina-carga para particulas
gue sdo menores do que o comprimento de onda da luz azul incidente, o que torna
as nano-particulas incapaz dispersarem a luz azul.?” Um aspecto adicional da
transmissdo de luz através da resina composta é o tratamento da carga.?’ Particulas
cobertas com silano melhoraram,?”31 enquanto particulas ndo revestida por silano
diminuiram a transmisséo de luz, devido a formacéo de fendas na interface resina-
carga durante a polimerizacdo.?’3? Além disso, a contracdo volumétrica durante a
polimerizacdo reduz o comprimento do percurso Optico, a qual, de acordo com o lei
de Beer-Lambert, aumenta a transmissédo da luz.?”33 No entanto, neste estudo, ndo
houve diferenca estatistica entre os diferentes compositos.

Compasitos bulk fill, como o Sonicfill Kerr, também foram desenvolvidos para
reduzir o tempo de colocacéo e simplificar o procedimento. Estes materiais sao
concebidos para serem colocados em incrementos de espessura de 4 mm, sem

afetar negativamente as propriedades mecanicas e fisicas.?* A introducdo destes
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novos compositos de resina permitem uma alteracdo na técnica restauradora.
Estratificacdo incremental tem sido aceita como uma técnica padrdo para a
colocacdo da resina composta em preparos de cavidades.® Esta técnica consiste na
colocacao de incrementos de material de resina composta em espessura de 2 mm
Oou menos, seguido por exposicao e cura pela luz a partir de uma direcéo oclusal em
seguida, repetindo incrementos até que a preparacdo esteja preenchida.*® As
vantagens desta técnica sdo a penetracdo de luz adequada e subsequente
polimerizacao, resultando em melhores propriedades fisicas e mecanicas, reducao
da citotoxicidade,®>3¢ e reducdo da tensdo de contracdo de polimerizacédo.®® Mas a
técnica incremental tem desvantagens, como a possibilidade de incorporacdo de
espacos vazios e a contaminagdo entre as camadas, falha de adesédo entre
incrementos, dificuldade no posicionamento devido ao acesso limitado em
preparacfes conservadoras, e o longo tempo necessario para encher a cavidade.®
Assim, a utilizacdo da técnica bulk-fill estd sendo encorajada, porque isso
simplificaria substancialmente procedimentos restauradores e reduziria o tempo de
cadeira.® Neste estudo, cada compdsito foi utilizado com a técnica recomendada
pelo fabricante, adicionando apenas o uso de ativagdo sOnica para 0 composito
Filtek Z350 XT. Assim, a partir dos nossos resultados, as hipoteses nulas nao foram
aceitas porque houve diferencas significativas na resisténcia de unido dos
compoésitos a estrutura dental (1) ou dureza dos compadsitos (2) quando utilizou-se a

energia sonica.
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CONCLUSAO

Baseados nos resultados analisados e discutidos, as seguintes conclusdes
podem ser observadas:

A utilizacdo da energia sbnica durante o processo restaurador, conduziu a
valores maiores de resisténcia de unido a microtracéo para ambos os compadsitos.

A utilizacdo da energia sbnica durante o processo restaurador, conduziu a

valores similares na dureza para ambos 0s compositos.
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5 CONCLUSAO GERAL

De acordo com os resultados obtidos e dentro das limitagdes deste estudo as
seguintes conclusdes podem ser observadas:

As hipéteses nulas ndo foram aceitas porque houve diferencas significativas
na resisténcia de unido dos compodsitos a estrutura dental (1) ou dureza dos
compositos (2) quando utilizou-se a energia soénica.

A utilizacdo da energia sonica durante o processo restaurador de ambos 0s
compositos, aumentou o valor de resisténcia de unido a microtragao.

Valores similares na dureza para ambos os compdsitos foram apresentados

guando da utilizacdo da energia sonica.
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