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Resumo

O objetivo do presente estudo foi avaliar, in vitro, a infiltracdo marginal
entre uma resina do tipo Flow (Fill Magic Flow®) e um cimento de ionédmero
de vidro modificado por resina (Vitremer®). Selecionaram-se para este estudo
40 pré-molares humanos extraidos. Os dentes foram randomizadamente
separados em dois grupos. Cavidades classe V foram preparadas com
margem estendida apicalmente. Todos os dentes foram submetidos a
ciclagem térmica com 250 ciclos e, em seguida, a fuscina basica 0,5%, para
a andlise do grau de infiltracdo ao longo de todas as paredes do preparo. A
pesquisa mostrou que o cimento de ionémero de vidro modificado por
resina apresentou os piores resultados (p < 0,05).

Abstract

The aim of the present study was to evaluate, in vitro, the leakage between a
flowable composite resin (Fill Magic Flow®) and resin-modified glass ionomer
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cements (Vitremer®). Forty extracted human premolars were selected for
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this study. The teeth were randomly assigned into two groups. Class V

resin; leakage; glass cavities were prepared with margin extended apically. All teeth were
ionomer. subjected to thermocycling with 250 cycles. Afterwards, the teeth were
submitted to a basic fuccina 0,5% to be analyzed to the infiltration degree
throughout the walls of the preparation. The results showed that resin-

modified glass ionomer cements present the worst results (p < 0,05).
Introducéo Posteriormente foram realizadas cavidades classe V

Inimeros séo os beneficios advindos de uma
efetiva unido dos materiais restauradores aos tecidos
dentérios. Entre eles citam-se: 0 preparo cavitario
pode ser mais conservador, e a descoloracéo
marginal é reduzida, bem como a infiltracdo marginal
e o risco de injurias pulpares [12].

Atualmente, as resinas compostas em conjunto
com os adesivos dentinarios, cimentos de ion6mero
de vidro modificados por resina e resinas compostas
modificadas do tipo Flow ocupam um lugar de
destaque na odontologia, em funcdo das
propriedades adesivas que apresentam.

Entretanto, se a unido ao esmalte é uma pratica
facilmente obtida e de sucesso, a unido a dentina/
cemento é mais dificil e de longevidade ainda
questionavel [2, 12]. A grande falha das restauracdes
estéticas continua centrada nas margens cervicais
localizadas em dentina ou cemento, em que a
adesividade é mais dificil de ser obtida por causa
da complexa estrutura dentinaria e da continua
exsudacédo de fluidos advindos da polpa [1]. Outro
fator importante é o vedamento das margens
cavitarias localizadas em dentina e cemento. A
utilizacdo de materiais fotoativados também é
comprometida pela contragdo de polimerizacéo que
sofrem [11].

Atualmente, os materiais estéticos constituem
a melhor opcéo para restauracdes classe V, mas o
grande numero de produtos disponiveis no mercado
e a sua curta permanéncia muitas vezes dificultam
uma longa avaliacéo clinica.

O objetivo deste trabalho foi avaliar, in vitro, a
infiltragdo marginal entre uma resina do tipo Flow e
um cimento de ionémero de vidro modificado por
resina.

Material e métodos

Foram avaliados 40 pré-molares humanos com
pelo menos uma face higida, extraidos e mantidos
conservados em solucdo fisiolédgica. Os dentes foram
separados em dois grupos de forma aleatdria.

com margem estendida apicalmente em 1 mm [3]
com broca diamantada nimero 1.013 em spray ar/
agua. Para padronizacdo dos preparos, utilizou-se
matriz metalica fenestrada como guia, com as
seguintes dimensdes: 4 mm para a distancia mésio-
distal, 3 mm para a distancia cérvico-oclusal e 2
mm de profundidade [2]. Todas as margens foram
terminadas em 90° com a superficie externa. O
sistema adesivo usado foi 0 Prime & Bond 2.1
(DENTSPLY®), aplicado conforme instrugédo do
fabricante.

Foram wusados o0s seguintes materiais
restauradores: resina do tipo Flow (Fill Magic Flow®
— VIGODENT) e cimento de iondmero de vidro
modificado por resina (Vitremer® 3M).

Todas as restauracgfes receberam acabamentos
imediatos com lamina de bisturi numero 12
(STERELI Med Blade®) para eliminar excessos
grosseiros. O polimento foi executado com discos
Sof-Lex® (3M) ap6s 48 horas, exceto para o
Vitremer®, para o qual o fabricante recomenda
acabamento imediato.

Todos os dentes tiveram seus apices selados
com resina composta fotopolimerizavel. Para o
isolamento dos dentes, delimitou-se a area ao redor
da restauragdo com 1 mm aquém da interface dente/
restauracdo, procedendo-se entdo a pintura deles
com esmalte de unha incolor (Riské®, secagem
rapida), em trés camadas, com intervalos de
aplicacdo até secagem completa [2].

Para verificacdo da infiltracdo marginal, os
espécimes foram submetidos a um processo de
ciclagem térmica com 250 ciclos alternados entre 5
e 70 (+/- 2°C). O tempo de permanéncia em cada
estégio foi de 1 minuto. Apds esse processo os dentes
foram mergulhados em solucdo aquosa de fucsina
basica a 0,5% (agente tragador) durante 24 horas a
37°C. Em seguida os dentes foram lavados,
abundantemente, em &gua corrente por 24 horas.

Os dentes foram seccionados no sentido
vestibulo-lingual, através do centro da restauracéo,
utilizando-se disco diamantado e flexivel dupla face



para peca de mao (KG Sorensen®). Em um total de
80, cada face resultante era entdo submetida a
andlise do grau de infiltracdo ao longo de todas as
paredes do preparo, com auxilio de lupa
estereosclpica (40X). Dois examinadores
calibrados determinaram os escores baseados no
grau de penetracdo do agente tracador (figura 1) e,
em caso de discordancia, um consenso era obtido
por eles. Graus: 0 — nenhuma penetracdo do agente
tracador; 1 — penetracdo do agente tracador no
inicio da restauracdo em esmalte/cemento; 2 -
penetracdo do agente tracador até metade da
profundidade da parede cervical da restauracao; 3
— penetracdo do agente tracador até a parede axial;
4 — penetracdo do agente tracador ao longo da
parede axial, em direcdo a camara pulpar.
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Figura 1 - Escores dos graus de infiltracdo do agente tragador

Resultados

Apés a fase laboratorial da pesquisa, os
resultados encontrados foram tabulados e
divididos nos grupos estabelecidos de acordo com
a escala de infiltragdo, como mostram a tabela 1
e o grafico 1.

Os resultados mostraram que a resina do tipo
Flow foi a que menos apresentou infiltragdo marginal
in vitro nos maiores escores (3 e 4) de infiltracdo do
agente tracador. O cimento de iondmero de vidro
modificado por resina apresentou os piores
resultados (p < 0,05).

Tabela 1 - Resultados gerais nos graus de infiltragao.
NUmero e porcentagem das faces envolvidas dentro dos
escores

Grau 0 1 2 3 4

Flow [31(19,3) | 9(5,6) |7(4,3) | 15(9,3) | 18(11,2)

C1vV 743 | 63,7 [4(2,5) [34(21,2) | 29 (18,1)
N =280
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Gréafico 1 - Distribuicdo do nimero absoluto dos escores de
infiltracao

Discussao

A microinfiltracdo marginal € uma das principais
deficiéncias apresentadas pelas restaura¢des em resina
composta. Como a infiltragdo marginal é a passagem
de fluidos, moléculas ou ions através da interface dente/
restauracao, o grau dela é dependente da eficiéncia do
selamento entre o material e a cavidade. O selamento
dessa interface estd diretamente relacionado com
propriedades inerentes ao material, como contracéo
de polimerizacdo e coeficiente de expansao térmica. A
resina composta tem sido melhorada em relagdo a
essas propriedades, mas até o presente momento 0s
materiais ndo permitem a confeccéo de restauracdes
perfeitamente adequadas e seladas [13].

Esta pesquisa avaliou dois materiais
restauradores. Os resultados mostraram que alguns
espécimes ndo tiveram infiltracdo marginal na borda
da restauracéo, discordando com o trabalho de
Gomes [5], o qual indica que todos 0s espécimes
apresentaram infiltracdo pelo agente tracador.

St. Georges et al. [10] estudaram a
microinfiltragdo em cavidades de classe V em dentes
humanos (pré-molares) usando diferentes técnicas
de restauracgdo, materiais e tipos de polimerizagéo.
Encontraram maior infiltragdo na regido da dentina
do que na regido de esmalte, independentemente da
técnica e do material empregados.

Os resultados obtidos neste trabalho discordam
dos alcangados por véarios autores [4, 6, 7, 8, 9],
que consideram melhores os efeitos com a utilizacéo
do cimento de ionémero de vidro modificado por
resina Vitremer®.
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Conclusao

Os parametros avaliados mostram que o cimento
de ionbmero de vidro modificado por resina Vitremer®
apresentou, nesta avaliac@o, os piores resultados
quando comparados com a resina do tipo Flow Fill
Magic Flow®.
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