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Resumo

Introducdo: a resina composta é um dos materiais restauradores mais pesquisados na Odontologia, visando
melhorias nas suas propriedades e aperfeicoamento da técnica. Este trabalho tem o objetivo de avaliar a rugo-
sidade superficial de duas resinas compostas, micro-hibrida e nanoparticulada, ap6s a polimerizagdo adicio-
nal com micro-ondas. Materiais e métodos: para cada resina composta, foram confeccionados 24 corpos de
prova, medindo 0,8 cm de didmetro interno por 0,2 cm de espessura, dos quais, 12 receberam polimerizagdo
adicional com micro-ondas e 12, apenas a polimerizagdo com luz azul visivel. Foram estabelecidos quatro
grupos: G1 - resina micro-hibrida submetida a polimerizagdo convencional; G2 - resina nanoparticulada sub-
metida a polimerizagdo convencional; G3 - resina micro-hibrida exposta a polimerizagdo adicional em forno
de micro-ondas caseiro; e G4 - nanoparticulada exposta a polimerizagao adicional em forno de micro-ondas
caseiro. Os corpos de prova foram lixados em politriz, com o intuito de uniformizar as superficies, seguindo
com leitura no rugosimetro digital Mitutoyo S) 301. O teste ndo paramétrico Exato de Mann-Whitney (sig-
nificancia de 5%) foi realizado utilizando a média aritmética (Ra, pm). Conclusao: nao houve significancia
estatistica entre os tipos de polimerizagcdo e nem entre as diferentes resinas compostas estudadas.
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Introducao

O amplo crescimento de servigos e a exigéncia
estética atribuida pelos pacientes impulsionaram
o desenvolvimento e o aperfeicoamento das técni-
cas restauradoras, trazendo como consequéncia
a evolucdo da Odontologia Restauradora. Desde
que a resina composta foi introduzida na década
de 1960, inumeras mudancas ocorreram?, princi-
palmente na composicdo da matriz, nos tipos, ta-
manhos e nas quantidades de particulas de car-
ga, tornando essas resinas mais eficientes, com
resisténcia mecéanica e estética superior.

Diversos fatores influenciam os cirurgides-
-dentistas a utilizarem constantemente as resi-
nas compostas, como a facilidade no manuseio e
a variedade na quantidade de cores e a translu-
cidez, o que as tornam praticamente impercepti-
veis apés sua aplicacdo?, além de ser uma técnica
conservadora. As resinas odontolégicas sio clas-
sificadas de acordo com o tamanho das particu-
las, o tipo e a quantidade de carga e o método de
ativacao.

A contracdo de polimerizacdo vem sendo a
principal desvantagem em seu uso clinico, e, por
isso, varios avancos tém sido realizados para me-
lhorar as propriedades mecéanicas. Essa evolucédo
permitiu o desenvolvimento de materiais restau-
radores com propriedades fisicas e quimicas exce-
lentes, resultando em melhoras no desempenho
clinico. De acordo com Anesi-Neto et al.? (2008),
a atencdo as propriedades fisicas e mecanicas
deve ser constante, pois, apesar do conhecimento
atual do comportamento das resinas compostas,
sfo necessarias informacdes que quantifiquem
a espessura de resina ideal para resistir aos es-
forcos mastigatoérios e oclusais, sem que ocorram
fraturas ou deterioracdo dessas restauracoes;
buscando o conhecimento sobre o comportamento
dos materiais em diferentes condig¢ées, como, por
exemplo, a resisténcia 4 compresséo em 4reas bi-
seladas, cuja espessura é reduzida.

Atualmente, algumas resinas de uso clinico
tém sua indicacéo pelo fabricante para restaura-
¢oes diretas e indiretas de dentes posteriores®. O
uso indireto da resina composta foi inserido como
forma de melhoria de alguns problemas presen-
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tes nas restauracdes de cerdmica e em resinas
convencionais, possibilitando a confecgdo de res-
tauracdes em modelo de trabalho para posterior
cimentacdo em boca. Essa técnica apresenta
vantagens clinicas quando comparada a técnica
direta, como: contorno e contato proximal apri-
morados, menor sensibilidade pés-operatoéria de-
vido a contracdo de polimerizacéo se estabelecer
em um troquel ao invés de ocorrer diretamente
sobre o preparo cavitario?, facilidade de manu-
seio, reparo e polimento na mesma sessdo clini-
ca’®. Esse procedimento esta indicado no caso de
substituicdo de restauracées amplas ou metali-
cas, elementos dentarios que apresentam fratura
de cuspides, dentes tratados endodonticamente
com extensa destrui¢do corondria, extruidos ou
em subocluséo, e unidades posteriores com coroa
clinica curta®. Segundo Cetin e Unlu’ (2009), a
insercdo dos compostos fotopolimerizaveis de uso
clinico de forma indireta reduz a ocorréncia das
tensdes da contracdo de polimerizacdo, uma vez
que o material é polimerizado fora do preparo ca-
vitario.

O método de fotopolimerizacdo complemen-
tar das resinas compostas laboratoriais é visto
como uma das grandes vantagens dos sistemas
que possuem a finalidade de se conseguir maior
grau de polimerizacgéio, isto é, maior converséo de
mondmeros em polimeros e, consequentemente,
melhores propriedades mecénicas!. Uma delas é
a fotoativacéo por calor e presséo, que proporcio-
na uma polimerizacdo uniforme e mais completa,
bem como uma melhoria significativa nas pro-
priedades fisicas do material®.

Assim, este trabalho tem como objetivo ava-
liar a rugosidade superficial de duas resinas com-
postas, micro-hibrida e nanoparticulada, apés a
polimerizacéo adicional com micro-ondas.

Material e métodos

Nesta pesquisa foram utilizadas duas resinas
compostas, uma micro-hibrida (P60, 3M ESPE,
Séo Paulo, Brasil) e outra nanoparticulada (Z350
XT, 3M ESPE, Sao Paulo, Brasil), descritas na
Tabela 1.
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Tabela 1 — Marca comercial, composi¢ao organica/inorganica, % carga (em peso) e tamanho médio das particulas dos mate-

riais utilizados no estudo (informagdes do fabricante)

Material Comp. organica

Comp. inorganica

Particulas
(tam. médio)

% carga

(em peso)

P60 bis-GMA, UDMA, bis-EMA. e
zirconia.
bis-GMA, UDMA, bis-EMA,
TEGDMA, dimetacrilato
polietilenoglicol, BHT.

7350 XT
com silano.

Oxido de aluminio, silica, 6xido de

Ceramica tratada com silano, silica tratada
com silano, silica-6xido de zirconia tratado

84% 0,6 pm
Silica — 20nm
72,5% Zirconia—4 a 11nm

Nanoaglomerados — 0,6 a 10 pm

Abreviaturas: Bis-GMA - bisfenol A glicidil metacrilato, UDMA - uretano dimetacrilato, bis-EMA — bisfenol A polietileno glicol dimetacrilato, TEGDMA - trietileno-

glicol dimetacrilato, BHT - hidroxitolueno butilico.
Fonte: elaboragéo dos autores.

Para cada resina composta foram confeccio-
nados, por um mesmo operador, 24 corpos de
prova, padronizados de forma que pertencessem
ao mesmo lote. Em seguida, os corpos de prova
foram distribuidos nos grupos experimentais, de
acordo com a Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuigao dos grupos e métodos de polimeriza-
cdo adicional

Grupo Material A Met.odo—_de ~
pGs-polimeriza
Gi Resina micro-hibrida Polimerizacao 12
(P60, 3M ESPE) convencional
Resina nanoparticulada | Polimerizagao
G2 (Z350XT, 3M ESPE) convencional 12
Resina micro-hibrida Polimerizacao
G3 (P60, 3M ESPE) adicional em forno |12
de micro-ondas
G4 Resina nanoparticulada | Polimerizagao 12
(Z350XT, 3M ESPE) adicional em forno
de micro-ondas

Fonte: elaboragéo dos autores.

Para confeccdo e determinacdo das dimen-
soes dos espécimes, foi utilizada uma matriz de
aluminio retangular com 12 cm de comprimento,
3,5 cm de largura e 0,2 cm de espessura, possuin-
do 5 perfuracgées, cada uma medindo 0,8 cm de
didmetro interno por 0,2 cm de espessura.

A matriz de aluminio foi sobreposta em uma
tira de poliéster (Microdont, Sdo Paulo, Brasil)
depositada sobre uma ldmina de vidro (Perfecta
Ind.e Com. de laminas de vidro Ltda., Sdo Pau-
lo, Brasil), e as resinas compostas foram inseri-
das utilizando uma espatula de titdnio (Suprafill
Duflex, SSWhite, Rio de Janeiro, Brasil), até seu
completo preenchimento. Para garantir a lisura
superficial, uma tira de poliéster foi colocada so-
bre a resina inserida na matriz e pressionada por
outra lamina de vidro. A seguir, a ldmina de vidro
foi removida e as resinas foram fotopolimeriza-
das com o aparelho fotopolimerizador (poténcia:
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1.100 mW/cm? e comprimento de onda da luz:
420 nm a 480 nm — espectro zul) (Poly Wireless,
Kavo, Santa Catarina, Brasil), com a incidén-
cia do feixe de luz no centro do corpo de prova,
inicialmente na parte superior e em seguida na
parte inferior, por 40 segundos, conforme as reco-
mendacées do fabricante.

Para o grupo com polimerizagdo adicional em
forno de micro-ondas, apés a fotopolimerizacio,
os corpos de prova foram submetidos a um ciclo
de 15 minutos em poténcia de 1.000 W (Micro-
-ondas MEF41, Electrolux da Amazoénia LTDA,
Manaus, Brasil) (Figura 1).

Figura 1 — Corpos de prova sendo submetidos a polimerizagao
adicional em forno de micro-ondas por 15 minutos

Fonte: autores.

Ap6és finalizar a confec¢do e a polimerizacdo
complementar nos respectivos grupos, as amos-
tras foram armazenadas em recipiente plastico
(Plasticos Rainha, Sdo Paulo, Brasil) e envolvidos
com fita isolante (Scotch, 3M ESPE, Sio Paulo,
Brasil), sendo retiradas apenas para a realiza-
cdo do polimento e da leitura no rugosimetro, de
modo a néo sofrerem agdo da luz.

83




Com o intuito de uniformizar as superficies
das amostras, os corpos de prova foram fixados
com cera pegajosa (Asfer — Industria Quimica
LTDA, Sao Paulo, Brasil) em dispositivo de acri-
lico (Figura 2-A), quatro em cada dispositivo; a
seguir, foram utilizadas lixas de carbeto de sili-
cio, com granulacdes P240, P320 e P360, durante
20 segundos cada, sob refrigeracdo em politriz
AROPOL 2V (Arotec - Induistria e Comércio S/A,
Cotia, Brasil) (Figura 2-B).

Figura 2 — A) Corpos de prova fixados em dispositivo de acri-
lico e B) uniformizacdo da superficie dos corpos
de prova em politriz

Fonte: autores.

Para a avaliacdo quantitativa da rugosidade,
o rugosimetro digital (Mitutoyo SJ 301, Japao) foi
calibrado de acordo com as instrugoes contidas no
manual do equipamento. O aparelho possui uma
ponta diamantada especifica, com tamanho de
0,5 mm de raio, que se desloca a uma velocidade
de 0,25 mm/s. A ponta do aparelho foi programa-
da para percorrer uma distidncia de 4 mm, com
comprimento de onda de 0,8 mm e com ajuste de
rugosidade superficial média em unidade de mi-
crometros (um). Foram feitas trés leituras dife-
rentes em locais diferentes em cada amostra.

Resultados

Neste trabalho, a leitura considerada foi a
média aritmética (Ra, ym) entre os picos e vales
percorridos pela ponta ativa do aparelho. Foram
realizadas trés leituras na superficie de cada cor-
po de prova. As médias dos valores obtidos foram
anotadas, tabuladas e submetidas a anélise esta-
tistica por meio do teste ndo paramétrico Exato
de Mann-Whitney, cujo nivel de significincia es-
tabelecido para esta pesquisa foi de 5%.

Foram feitas andlises dos grupos sem polime-
rizacdo adicional, G1 e G2, e com polimerizacédo
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adicional, G3 e G4. Todos os grupos apresenta-
ram valores maiores que 0,5, o que implica ne-
nhuma significincia estatistica entre os tipos de
polimerizacéo e resina.

Na Tabela 3, é possivel verificar que néo hou-
ve alteracéo estatistica entre o tipo de polimeri-
zacdo e o tipo de resina avaliada. Ja na Tabela
4, comparam-se as duas resinas compostas, e em
nenhuma das situacdes testadas houve diferen-
cas estatisticamente significativas.

Tabela 3 — Nivel de significancia estatistica distribuido por
grupos apos o teste de Mann-Whitney

RA
Variaveis

Exact Sig.
(2-tailed)

N2 amostral

Sem polimerizacao adicional

G1 12 1,000
G2 12
Com polimerizacdo adicional

1,000
G3 12
G4 12

Fonte: autores.

Tabela 4 — Nivel de significancia estatistica distribuido por
tipo de resina apos o teste de Mann-Whitney

RA

Variaveis Exact Sig.

N2 amostral (2-tailed)

Sem polimerizacdo adicional
G1
G3
Com polimerizacdo adicional
G2
G4
Fonte: autores.

1,000

1,000

Discussao

E crescente na Odontologia clinica a atitude
de os profissionais oferecerem como op¢ao de tra-
tamento restaurador as resinas compostas, desde
que respeitadas as indicacoes especificas®. As re-
sinas compostas podem ser classificadas quanto
a tamanho e forma de suas particulas de carga,
sendo que essas diferencas influenciam forte-
mente nas propriedades do material, como lisura
de superficie, viscosidade, resisténcia a fratura,
desgaste, contracdo e profundidade de polimeri-
zacéo'?, Para Cardoso et al.'* (2006), o que deter-
mina o tipo de resina composta é o tamanho das
particulas, ou seja, sua parte inorgénica. As re-
sinas micro-hibridas apresentam o tamanho das
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particulas entre 0,04 pm a 0,6 pm, e as nanopar-
ticuladas, entre 5 a 70 nanémetros. As resinas
compostas deste trabalho foram selecionadas por
apresentarem diferentes formulagdes, com base
na média do tamanho das particulas de carga. A
Filtek™ Z350 XT como nanoparticulada e a Fil-
tek™ P60 como um compésito hibrido2.

A resina composta nanoparticulada possui
maior lisura superficial e manutencdo do brilho
quando comparada a resina hibrida e mostra uma
tecnologia de agrupamento e confeccdo de particu-
las de carga bastante diferenciada em relacdo a ou-
tros materiais®. Estdo indicadas para restauracoes
anteriores e posteriores, construcdes de nucleos,
esplintagens e restauracées indiretas (incluindo
inlays, onlays e facetas). Porém, segundo Lucena
et al.®* (2010), a resina Filtek™ Z350, por ser de
baixa viscosidade, tem uma grande sorcéo de dgua,
e, consequentemente, um aumento da rugosidade
quando exposta a diferentes solugoes aquosas!*.

Em contrapartida, a resina micro-hibrida uti-
lizada no presente trabalho, FiltekTM P60, esta
indicada especificamente para restauracoes dire-
tas e indiretas em dentes posteriores Classes I e
II. Como vantagem, apresenta 6tima resisténcia
ao desgaste e baixa contracéo de polimerizacgéo®®.
Devido ao fato de a resina hibrida possuir carga
com tamanho médio maior que as nanoparticula-
das, a rugosidade superficial é maior, pois a ru-
gosidade superficial esta proporcionalmente rela-
cionada com o tamanho das particulas de carga’®.

Existem resinas compostas especificas para
as técnicas direta ou indireta de restauracoes
das unidades dentarias anteroposteriores. Essas
resinas apresentam composi¢cdes quimicas equi-
valentes, mas se diferenciam pelos métodos de
processamento, os quais, para os materiais indi-
retos, acarretam o aumento do custo, visto a ne-
cessidade de equipamentos especificos!’. Contu-
do, o0 emprego da resina composta de forma indi-
reta proporciona algumas vantagens, como maior
controle na contracdo de polimerizacdo, melho-
rias na adaptacdo marginal e contorno, anato-
mia e polimento aprimorados, além de permitir
a polimerizacdo adicional, a qual sera realizada
fora do preparo cavitario, gerando maior grau de
conversio de monémeros em polimeros e menor
contracéo de polimerizagéo!s19,
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Em determinadas situacgdes clinicas, nas quais
ha uma perda substancial de estrutura dentaria,
pode-se dar preferéncia a técnica restauradora
indireta. Para Silva et al.'® (2007), a viabilidade
do uso dessa técnica dentro do consultério odon-
tolégico, sem a necessidade de custos laborato-
riais, caracteriza esse procedimento como uma
alternativa estética, funcional e economicamente
viavel. Visando incluir os beneficios obtidos atra-
vés do uso da técnica indireta no procedimento
reabilitar estético sem acarretar acréscimos no
custo operacional, pesquisas!”1®?2 vém sendo rea-
lizadas na utilizacdo de métodos adicionais de
polimerizacdo das resinas compostas de emprego
direto, buscando melhorar as propriedades me-
canicas e estéticas. Dentre os métodos de polime-
rizacdo adicional, os autores tém sugerido o uso
do calor seco ou umido e a associagédo de calor e
preSSéOlS’19‘22’23.

O estudo realizado por Anesi-Neto et al.?
(2008) concluiu que a polimerizac¢do adicional
através do aumento do tempo de fotopolimeriza-
¢ao e 0 uso do forno micro-ondas ndo modificaram
o desempenho das resinas em relacdo a resis-
téncia compressiva. Em contrapartida, Soares et
al.?* (2005), ao avaliarem a influéncia de unida-
des fotopolimerizadoras laboratoriais na dureza
e resisténcia a tracdo diametral de duas resinas
compostas, constataram que a associacdo de luz,
calor e pressdo melhorou as propriedades meca-
nicas das resinas compostas avaliadas.

A rugosidade superficial em restauracées de
resina tem sido associada a acimulos de biofilme
sobre esses materiais, levando a retencédo de mi-
cro-organismos orais; facilitando a formacéo de
lesdes de carie, manchamento superficial e doen-
cas periodontais®. Bollen et al.? (1997), em seu
estudo, afirmaram que os valores de rugosidade
superficial acima do limite de 0,2 ym favorecem a
retengédo de biofilme e o desenvolvimento de carie
e inflamacédo periodontal. Esses resultados tam-
bém foram observados por Aykent et al.25 (2010),
ao avaliarem a rugosidade superficial de diferen-
tes materiais restauradores apés procedimentos
intraorais de acabamento e polimento, e o efeito
dessas caracteristicas superficiais na adesio de
Streptococcus mutans. Os autores verificaram
que a rugosidade superficial variou dependendo

85




do tratamento de superficie e da composicio dos
materiais restauradores testados, observando
uma correlacio positiva existente entre a rugosi-
dade superficial e a adesédo de bactérias.

Nesta pesquisa, buscando diminuir os custos
dos procedimentos clinicos com restauracées indi-
retas e ampliar a versatilidade das resinas com-
postas, conciliando a importancia da rugosidade
superficial para a longevidade clinica dos proce-
dimentos restauradores, foi analisada a aplicabi-
lidade de duas resinas compostas de uso direto,
por meio do teste em rugosimetro, para confeccéo
de restauracgdes indiretas submetidas ou néo a
polimerizacdo adicional. No presente estudo, foi
utilizada a polimerizagdo adicional por calor por
meio do formo micro-ondas.

Os resultados deste trabalho mostraram que
ambas as resinas analisadas e o tipo de polime-
rizacdo adicional realizada n&o diferiram esta-
tisticamente na rugosidade superficial. Da mes-
ma forma, Oliveira et al.? (2015), ao avaliarem e
compararem a rugosidade superficial média e a
resisténcia a microdureza Knoop de sete grupos
de resinas fotoativadas direta ou indiretamente,
verificaram que a rugosidade se enquadra no li-
miar (Ra= 0,2 um) estabelecido por Bollen et al.?
(1997), sem apresentar diferencas estatisticas
entre os materiais analisados; e que as resinas de
uso direto com polimerizacio adicional podem ser
utilizadas na forma indireta.

Diversas variaveis estdo relacionadas com a
rugosidade superficial dos materiais restaurado-
res resinosos, como a técnica de polimento e as
caracteristicas da resina composta relacionadas
a tipo, tamanho e quantidade de particulas de
carga, assim como ao tipo de matriz resinosa?.
Dessa forma, estudos adicionais devem ser rea-
lizados, considerando outros sistemas de resina
composta e métodos adicionais de polimerizac¢ao
complementar.

Conclusao

Diante dos resultados obtidos, pode-se afir-
mar que a rugosidade superficial ndo sofreu al-
teracdo dependendo do tipo de resina empregada
ou do uso ou néo de polimerizac¢do adicional com
forno de micro-ondas caseiro.
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Abstract

Introduction: composite resin is one of the most
researched restorative materials in dentistry, ai-
ming to improve its properties and improve the
technique. This work aims to evaluate the superfi-
cial rugosity of two composite resins, microhybrid
and nanoparticulate, after additional polymeriza-
tion with microwaves. Materials and methods: for
each composite resin, 24 specimens were made,
measuring 0.8cm internal diameter by 0.2cm thi-
ck, of which 12 received additional microwave
polymerization and 12 visible-blue-light polyme-
rization only. Four groups were established: G1 -
microhybrid resin subjected to conventional poly-
merization; G2 - nanoparticulate resin subjected
to conventional polymerization; G3 - microhybrid
resin exposed to additional polymerization in a
home microwave oven; and G4 - nanoparticulate
exposed to additional polymerization in a home
microwave oven. The specimens were sanded in a
polishing machine in order to standardize the sur-
faces, followed by reading on the Mitutoyo SJ 301
digital roughness meter. The Mann-Whitney Exact
nonparametric test (5% significance) was perfor-
med using the arithmetic mean (Ra, pm). Conclu-
sion: there was no statistical significance between
the polymerization types and neither among the
different composite resins studied.

Keywords: Composite resins.
Thermic treatment.

Polymerization.
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