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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia de
unido a dentina de restauracoées diretas e indiretas con-
feccionadas em resina composta por meio do ensaio de
microtragdo. Trinta molares humanos higidos tiveram
suas superficies oclusais seccionadas 2 mm abaixo das
cuspides, obtendo-se superficies planas de dentina. Os
dentes foram divididos em dois grupos: G1 (restaura-
coes indiretas), no qual a dentina foi isolada e os platos
confeccionados em resina composta foram deslocados,
jateados com o6xido de aluminio e posteriormente ci-
mentados com sistema adesivo e cimento resinoso dual;
G2 (restauracoes diretas), no qual os platos de resina fo-
ram confeccionados diretamente sobre a superficie den-
tinaria com o mesmo sistema adesivo do G1. Os dentes
foram seccionados, obtendo-se trés ampulhetas de cada
dente (n = 45/grupo). Os corpos-de-prova foram subme-
tidos ao ensaio de microtragcao a 0,5 mm/min. Os dados
foram analisados estatisticamente pelo teste t Student (p
> 0,01). As médias e desvio-padrdo (MPa) foram: G1 =
22,02 (+ 12,47); G2 = 23,35 (+ 9,82). Pode-se concluir
que ndo houve diferenca estatisticamente significativa
na resisténcia de unido a dentina de restauracoes diretas
e indiretas de resina composta.

Palavras-chave: Resisténcia de unido. Microtracdo. Sis-
tema adesivo. Cimento resinoso.

Introducao

A obtencgao da unido micromecénica entre resina
composta e estrutura dentaria tem se mostrado efe-
tiva com a evolugéo dos adesivos dentinarios'. Isso
provocou a mudangas nos conceitos da odontologia
restauradora, facilitando a utilizacdo de técnicas
conservadoras no preparo de cavidades e permitin-
do maior preservacao de estrutura dental®.

Esses avancos, juntamente com os melhoramen-
tos estéticos, tais como translucidez, opalescéncia,
variedade de cores, menor manchamento, reducéo
de trincas e fraturas e, principalmente, menor quan-
tidade de desgaste do elemento dental, tornaram as
resinas compostas alternativas as restauracoes em
amalgama®. As restauracdes em resina composta
podem ser confeccionadas por técnica direta ou in-
direta nos preparos em cavidades classe I e IT".

A contracéo de polimerizagdo, embora tenha di-
minuido nos compoésitos atuais, ainda se caracteriza
como a principal desvantagem desses sistemas®. Em
cavidades posteriores restauradas pela técnica di-
reta, especialmente com a margem cervical situada
na dentina, a massa a ser polimerizada contrai-se
e pode superar a resisténcia de unido dentina/resi-
na, o que resulta em defeitos marginais e fendas®.
A resina composta direta também oferece dificulda-
des para obtencdo do contato proximal e contorno
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anatdmico e esta sujeita a polimerizagdo incompleta
das areas profundas em razio da dificuldade de pe-
netracdo da luz'®.

Com o objetivo de compensar esses desafios cli-
nicos, foram desenvolvidos compésitos que possibi-
litam a confeccdo de restauracées de forma direta
ou indireta. Nesses compésitos os fabricantes pro-
curam diminuir a quantidade de matriz orgénica e
aumentar a porcentagem de particulas inorgénicas.
A finalidade é proporcionar um material com maior
resisténcia a abrasdo, melhorar suas propriedades
fisicas e diminuir a contracdo volumétrica'. Gran-
des niveis de desgaste e exceléncia na qualidade su-
perficial s6 podem ser conseguidos com ajuda des-
ses materiais microparticulados!?. Além do aprimo-
ramento do material, as restauracdes puderam ser
confeccionadas fora da cavidade a ser restaurada,
resultando em redugdo da contracdo de polimeriza-
cédo e ao melhor controle dos contornos proximais.
Este fator limitou a contracéo de polimerizacéo ape-
nas a camada de cimento, proporcionando melhor
adaptacdo marginal e, consequentemente, redugdo
da microinfiltragéo!®.

Diante desses fatores, o objetivo do presente
estudo foi avaliar in vitro se as diferentes recons-
trucoes dentarias diretas e indiretas podem afetar
a resisténcia de unido a microtracdo ao substrato
dentinario.

Materiais e método

Foram utilizados trinta molares humanos higi-
dos, obtidos do Banco de Dentes da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Passo Fundo, sob
aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa da ins-
tituicdo (protocolo n® 308/2006). Os dentes foram
mantidos em solugdo de cloramina (0,5%) a tempe-
ratura de 4 °C por 48h para desinfec¢do. A seguir,
foram limpados com auxilio de pasta de pedra-po-
mes e dgua com escovas tipo Robinson (Microdont®,
Socorro, SP, Brasil) e analisados por meio de uma
lupa (Carl Zeiss®, Jena, Alemanha), com aumento
de 10x para descartar os espécimes que néo fossem
integros. Posteriormente, os dentes foram armaze-
nados em dgua destilada e estufa a temperatura de
37 °C.

Os dentes foram incluidos em cilindros de
plastico (Tigre®, Sdo Paulo, SP, Brasil) de 25 mm
de didmetro por 20 mm de altura com resina acri-
lica autopolimerizavel incolor (JET®, Cladssico, Sdo
Paulo, SP, Brasil), de tal maneira que a superficie
oclusal ficasse voltada para a superficie externa e
superior.

As coroas dos dentes foram seccionadas 2 mm
abaixo das cuspides com disco diamantado numa
cortadora metalografica (Struers®, Minitom, Co-
penhagen, Dinamarca). Apés o corte, os residuos
provenientes da manipulacdo dos corpos-de-prova
foram removidos com uma sequéncia ascendente
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de lixas, variando da granulacdo 600 a 1.200 numa
politriz (Metaserv 2000®, Buehler, IL, EUA), para
padronizacio da smaer layer. Em seguida, os dentes
foram divididos aleatoriamente em dois grupos ex-
perimentais, com quinze espécimes cada.

Sobre a dentina exposta dos dentes do Grupo 1
foram confeccionadas restauracdes em resina com-
posta (Z250%, 3M ESPE, St Paul, Minessota, EUA)
em forma de platd, utilizando-se dois incrementos
de resina com 2 mm de espessura e fotopolimeriza-
dos por 30s cada. Todas as restauracées em resina
composta foram removidas dos respectivos corpos-
de-prova, enroladas em gaze e posicionadas na par-
te externa de um recipiente correspondente a cada
dente.

Os dentes dos Grupos 1 e 2 foram condicionados
com dcido fosférico a 37% (Cond AC 37®, FGM, Join-
ville, SC, Brasil) por 10s e lavados com agua duran-
te 30s. O excesso de agua foi removido com pontas
de papel absorvente. O adesivo (Single Bond®, 3M
ESPE, St Paul, Minessota, EUA) foi aplicado em
toda superficie dentindria com auxilio de um micro-
brush (KG Sorensen®, Barueri, SP, Brasil), friccio-
nado por 10s, aguardando-se 10s; entdo, foi reapli-
cado, seguido por um leve jato de ar por 5s e ativado
durante 20s com o aparelho Radii® (SDI, Séo Paulo,
SP, Brasil), com irradidncia de 450 mW/cm?.

As superficies internas das restauracdes indi-
retas do Grupo 1 foram submetidas ao tratamento
com jateador de 6xido de aluminio (50 pm) por 5s
em toda superficie, deixando a ponteira a 5 cm de
distancia da peca, lavadas e limpadas usando-se
acido fosférico a 37% por 10s. Logo apés, aplicou-
se o0 agente silanizador (Silano®, Angelus, Londrina,
PR, Brasil), em duas aplicagdes, e secou-se com ja-
tos de ar. Apés 1min, aplicou-se o bond do sistema
adesivo Scotchbond Multi-Purpose® (3M ESPE, St
Paul, Minessota, EUA), removeu-se o excesso com
jato de ar e fotopolimerizou-se por 20s. Para a fixa-
cao dessas pecas, partes iguais de cimento resinoso
(Rely X ARC®, 3M ESPE, St Paul, Minessota, EUA)
foram dispensadas sobre a superficie de placa de vi-
dro, misturadas por 10s e aplicadas na peca. Esta
foi, entdo, posicionada, estabilizada manualmente e
fotopolimerizada por 20s em cada lado. Nenhum ex-
cesso do cimento resinoso para fixacéo foi removido
durante este procedimento.

No Grupo 2 adicionou-se resina composta em
forma de platé utilizando-se dois incrementos de re-
sina com 2 mm de espessura e fotopolimerizacdo de
30s para cada face.

Apés 24h da realizacdo das restauragoes, os es-
pécimes foram posicionados numa cortadora meta-
lografica com disco diamantado dupla face. Sob irri-
gacdo, foram realizados cortes sequenciais paralelos
ao longo eixo dos espécimes, em espessuras de 1,0
mm no sentido mesiodistal com cuidado para nao
separar as placas obtidas, originando trés corpos-
de-prova de cada dente, num total de 45 amostras
por grupo (n = 45).
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Ap6s o corte, os espécimes foram separados da
base de resina acrilica por meio de cortes transver-
sais, obtendo-se placas de aproximadamente 10 mm
de altura por 5 mm de largura e 1 mm de espessu-
ra. Foi utilizada uma ponta diamantada 1093 FF
(KG Sorensen®, Barueri, SP, Brasil) em alta rotacéo
(Kavo®, Joinvile, SC, Brasil) para confeccionar cavi-
dades em ambos os lados da placa junto a linha de
unido resina-dentina, obtendo-se uma 4rea central
com 1 mm de espessura, configurando, assim, amos-
tras em forma de ampulheta (Fig. 1).

3

Figura 1 - Sequéncia do preparo dos corpos-de-prova: (1) dente in-
cluido em resina acrilica; (2) dente com simulacdo de
restauracdo de resina composta; (3) cortes sequenciais
paralelos ao longo eixo do dente, no sentido mesiodistal,
com espessura de 1,0 mm; (4) corpo-de-prova em forma
de ampulheta.

As ampulhetas foram fixadas individualmente
num dispositivo metdlico com adesivo de cianocri-
lato (Super Bonder®, Loctite, Sdo Paulo, SP, Brasil),
de modo que a interface adesiva permanecesse livre
de qualquer contato. O dispositivo metalico foi posi-
cionado numa maquina universal de ensaios (Emic
DL 2000®, Séo José dos Pinhais, PR, Brasil) para o
ensaio de microtracéo, a velocidade de 0,5 mm/min,
até ocorrer fratura.

Ap6s o teste, a mensuragéo da area foi realiza-
da com um paquimetro digital (Vonder Paquimetro
Eletronico Digital®, Curitiba, PR, Brasil) e a resis-
téncia de unido, em MPa, foi calculada pela seguin-
te formula: © = F/A, onde § é a resisténcia de unido
a microtragdo, F é a forca aplicada e A é a area da
interface adesiva. Os dados de resisténcia adesiva
foram analisados estatisticamente pelo teste t Stu-
dent ao nivel de 1% de significincia.

Resultados

Os dados do ensaio de resisténcia de unido obti-
dos pelo teste de microtracédo revelaram néo haver
diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos experimentais (Tab. 1).
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Tabela 1 - Comparacao entre as médias de resisténcia de unido a
microtragdo (MPa) dos grupos experimentais

Grupos N Média Desvio-padrao
G1 45 22,02 12,47
G2 45 23,35 9,82
p> 0,01
Discussao

Os resultados do presente estudo mostraram
que nao houve diferenca estatisticamente significa-
tiva na resisténcia de uniéo de restauracgoes diretas
e indiretas em resina composta. Para avaliar a re-
sisténcia de unido foi utilizado o ensaio de micro-
tracdo, no qual as amostras usadas sio preparadas
com uma area de aproximadamente 1 mm?, o que
produz uma distribui¢cdo mais uniforme do estresse
e resultados mais precisos quando comparados aos
testes de tracdo e cisalhamento, que utilizam uma
area de 7 a 12 mm?2,

A principal diferenca entre restauracoes diretas
e indiretas de resina composta é o volume de mate-
rial polimerizavel a sofrer tensées de contracdo em
funcdo da area de unido. As restauracoes indiretas
apresentam maior grau de conversdo monomérica,
pois sdo polimerizadas em unidades especiais onde
todas as superficies da restauracio podem ser poli-
merizadas. Dependendo da combinacgdo de luz, ca-
lor, vacuo e pressio, a unidade polimerizadora pode
aumentar de 10 a 20% as propriedades mecanicas
das resinas indiretas'®. Por isso, as resinas de uso
indireto apresentam uniformidade em sua polimeri-
zacéo'®, promovendo uma melhoria no desempenho
clinico do material, uma vez que o grau de conver-
séo do material esta diretamente relacionado com a
resisténcia ao desgaste'”.

Pode-se assumir que, em razéo da fina camada
de cimento para unido de restauragoes indiretas,
a magnitude da tensdo induzida pela contragéo de
polimerizacéo é menor que a induzida pela polime-
rizacdo do compoésito direto'®%. Assim, a tensido de
contragdo de polimerizacdo em restauracgoes diretas
poderia causar falha adesiva ou coesiva e formacéo
de fenda interfacial?®®, ao passo que a realizacéo de
restauracgoes indiretas tem sido proposta com o ob-
jetivo de minimizar a tensio gerada na interface de
unido?.,

Considerando a técnica indireta de restauragées
em resina composta, a camada de agente cimentante
também sera passivel de contracdo, uma vez que ha
um alto fator C. Porém, esses efeitos podem ser mi-
nimizados com o uso de cimentos resinosos de dupla
polimerizacéo, visto que o menor volume de cimento
permite a redugéo da contracédo de polimerizacéo e,
por possuir reacéo mais lenta, ha maior tempo para
o relaxamento do estresse de contracéo?2.

O cimento RX ARC® apresenta duas formas de
reacéo de presa (dual) e pode ser indicado quando
a opacidade e a espessura das restauracoes interfe-
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rem na quantidade de energia luminosa a ser trans-
mitida ao cimento. Assim, a intensidade de luz deve
ser suficiente para iniciar o processo de polimeriza-
cdo do cimento, sendo necessaria a presenca de um
catalisador que complete a reacdo de polimeriza-
cdo. A acdo dos dois sistemas de ativacdo, ou seja, a
emisséo de luz e a reagdo quimica, aumenta o grau
de conversio dos mondémeros em polimeros e melho-
ra as propriedades fisicas do cimento?*24,

No intuito de sanar problemas decorrentes da
execucdo de restauracoes pela técnica direta, tém
sido desenvolvidos métodos para redugdo da tenséo
de polimerizagdo, como a insercdo de multiplas ca-
madas de resina, com aproximadamente 2 mm, uni-
das a duas paredes e fotopolimerizadas individual-
mente por intensidade menor nos primeiros segun-
dos?. O objetivo do controle do fator de configuracéo
de cavidade é evitar que a tensdo de polimerizacgédo
supere a unido resina/adesivo/dentina?.

Os resultados do presente estudo demonstram
que os efeitos da contracdo de polimerizagdo foram
evitados por meio das técnicas anteriormente cita-
das e, dessa forma, os valores de resisténcia ade-
siva foram mantidos dentro de padrdes aceitaveis.
Esses valores sdo comparaveis aos valores obtidos
no estudo de Mak et al.?” (2002), que avaliaram a
resisténcia a microtracdo de cimentos resinosos uti-
lizados para fixacéo de restauracdes indiretas.

No entanto, a contracdo de polimerizagdo néo
deve ser analisada de forma isolada, mas, sim, em
associacdo com outros fatores, como as caracteristi-
cas de cada substrato, tipo e técnica restauradora,
sua polimerizacdo, bem como fatores referentes ao
acabamento e preparo dos angulos da cavidade!l.
Assim, a utilizacao de superficies planas de dentina
no presente estudo, nas quais a tensdo de polime-
rizacdo é baixa, pode ter influenciado nos valores
de resisténcia de unido quando realizadas restaura-
coes diretas. Desse modo, numa situagéo clinica em
que o fator de contracéo tende a ser maior, a tenséao
poderia ser mais elevada e a resisténcia de uniéo,
por consequéncia, reduzida.

As restauracoes indiretas estdo sujeitas apenas
a contracéo da linha de cimento resinoso, o que néo
elimina a possibilidade de ocorrerem falhas seme-
lhantes as ocorridas em restauracdes diretas. Am-
bas as restauractes se mostraram aceitaveis para
reconstrucéo dental, desde que todas as etapas ope-
ratérias sejam adequadamente realizadas, a fim
de reduzir a tensdo de polimerizacdo desses mate-
riais.

Em relacdo ao maior tempo de tratamento e
custo para produzir restauragoes indiretas, a vanta-
gem da técnica serd encontrada em caso de cispides
fragilizadas ou de envolvimento de duas ou mais
cuspides, casos em que as restauracoes indiretas se
apresentam como melhor op¢ao??°. No presente es-
tudo néo houve diferenca entre restauracoes diretas
e indiretas de resina composta quanto a resistén-
cia adesiva, confirmando os resultados obtidos por
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Wassel et al.?® (2000). Em vista disso, o clinico po-
dera recorrer a ambas as modalidades, conforme a
necessidade do caso ou do paciente®.

Conclusao

Com base na metodologia utilizada e nos resul-
tados obtidos, pode-se concluir que as restauracoes
de resina composta direta e indireta néo apresen-
tam diferenca estatisticamente significativa quanto
a resisténcia de unido a dentina pelo teste de mi-
crotracao.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the microtensile
bond strength to dentin of direct and indirect composite
resin restorations. Thirty sound human molars had their
occlusal surfaces cut 2 mm below the cusps, resulting
in flat dentin surfaces. The teeth were divided into two
groups: G1 (indirect) the dentine was isolated and the
plateaus made from resin composite dislocated, treated
with aluminum oxide and cemented with adhesive sys-
tem and resin cement; G2 (direct) the composite resto-
ration confectioned directly on the dentin surface with
the same adhesive system. The teeth were cut to provi-
de three hourglass-shape specimens per tooth (n = 45).
The specimens were submitted to a microtensile test at
0.5 mm/min. Data were analyzed by Student t test (p
> 0.01). Mean and standard deviation values (in MPa)
were: G1 =22.02 (+ 12.47); G2 = 23.35 (+ 9.82). There
was no statistical differences in the mean microtensile
bonding strength values between direct and indirect re-
sin composite restorations.

Key words: Bond strength. Microtensile test. Adhesive
system. Resinous cement.
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