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Resumo

O reparo das restauracdes de resina composta diminui o desgaste de estrutura dentdria e aumenta
consideravelmente a longevidade destas restauragdes. O objetivo do presente estudo in vitro € avaliar a morfologia
da superficie de resina composta a ser reparada apds diferentes técnicas de preparo. Foram confeccionadas 14
amostras de resina composta divididas em 7 grupos (n=2) e envelhecidas através do processo de termociclagem
(220 ciclos). Entédo, no grupo controle negativo os espécimes ndo receberam nenhum tratamento enquanto nos
grupos experimentais os corpos de prova receberam os seguintes tratamentos de superficie: jateamento com 6xido
de aluminio + acido fosforico 37%; acido fluoridrico 5%; acido fosférico 37%; ponta diamantada (granulagdo normal)
+ &cido fosférico 37%; ponta diamantada (granulagao fina) + acido fosférico 37%; ponta diamantada (granulagéo
extrafina) + acido fosférico 37%. Para analise das superficies tratadas, as amostras foram preparadas e avaliadas
em microscopia eletronica de varredura (MEV). Foi realizada uma analise descritiva das superficies observadas. No
grupo controle negativo néo foi observada nenhuma rugosidade superficial, assim como nos grupos que receberam
tratamento quimico com é&cido fosférico e acido fluoridrico, enquanto nos grupos que receberam tratamentos
mecanicos foi possivel observar rugosidades superficiais compativeis com a granulagdo da ponta diamantada,
enquanto o jateamento de éxido de aluminio promoveu irregularidades uniformes por toda a superficie da amostra.
Pode-se concluir que os tratamentos mecénicos promoveram irregularidades da superficie da resina composta,
sendo que as pontas diamantadas finas e extrafinas, assim como o jateamento com éxido de aluminio promoveram
retencdes mais uniformes.
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Introducao

A resina composta geralmente é o material de escolha para restauracées anteriores e
posteriores devido as suas excelentes propriedades. Desde o seu lancamento no mercado
odontolégico, o material apresentou grande evolugdo, como menor contragcdo de polimerizagéo,
melhor resisténcia e estética, fornecendo a confeccédo de uma restauracéo que funciona de forma
semelhante aos tecidos da estrutura dentarial. Quando bem executadas, as restauracdes de resina
composta podem apresentar uma longevidade clinica superior a 3 décadas?.

Ha evidéncias demonstrando que restauracfes diretas e indiretas de resina composta
apresentam uma longevidade clinica semelhante®. Além disso, uma das principais vantagens desse
material é a possibilidade de reparo de restauracdes, que é considerado preferivel em relacdo a
substituicdo total dessas restauracfes defeituosa*®. Os reparos realizados podem aumentar
consideravelmente a longevidade, apresentando um bom prognéstico em reparos de restauracfes

gue falharam devido a carie secundaria comparado aos elementos que falham devido a fraturas®.

O reparo consiste na remocdo apenas da parte defeituosa da restauracdo e/ou tecido
dentario adjacente, seguida da realizagdo de uma nova restauracdo parcial’. Existem diversas
estratégias para realizar o reparo de restauracdes de resina composta, utilizando condicionamentos
acidos, jateamentos e pontas diamantadas, com o objetivo de aumentar a resisténcia de unido entre
0s materiais®®.

Diversas metodologias podem ser utilizadas previamente para avaliar parametros
relacionados com a adeséo do sistema adesivo com a superficie a ser restaurada, para entao, de
fato, mensurar a resisténcia de unido®°. A avaliacdo da superficie preparada através de microscopia
eletrénica de varredura (MEV) permite analisar minuciosamente, através de diferentes técnicas
operatorias, a rugosidade da superficie a ser restaurada, que permitira um maior escoamento do
agente de unido sobre a superficie a ser restaurada, resultando num aumento da resisténcia
mecanica e da longevidade clinica do procedimento restaurador!!. Entdo, o objetivo do presente
estudo in vitro é avaliar a morfologia da superficie de resina composta a ser reparada apés a

aplicacao de diferentes técnicas de preparo.

Materiais e método

Com auxilio de uma matriz metalica composta de diferentes discos sobrepostos foram
confeccionadas 14 amostras de resina composta de dentina A2B (Forma, Ultradent, Indaiatuba, SP,
Brasil) com a forma de um cilindro cdnico invertido com didmetro superior de 4 mm, didmetro de
base de 3 mm e espessura de 2 mm (Figura 1). Cada amostra foi fotopolimerizada por 20 segundos
(Optilight, 1200 mW/cm? - Saevo - Ribeirdo Preto, SP, Brasil).
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Figura 1. Sequéncia da montagem da matriz para confeccéo das amostras.

Entédo, as amostras foram envelhecidas através do processo de termociclagem, o qual foi
realizado manualmente através de 220 ciclos de mudanca de temperatura, onde as amostras foram
imersas continuamente em agua em temperatura de 5°C e 55°C.'2 Em seguida, os espécimes foram
divididos aleatoriamente em 7 grupos contendo um total de 2 amostras por grupo, onde receberam
diferentes tratamentos de superficie:

No grupo 1 (controle negativo), as amostras de resina composta ndo receberam nenhum
tipo de tratamento superficial, enquanto no grupo 2 (jateamento com 6xido de aluminio + acido
fosférico 37%), os espécimes foram abrasionados com ar utilizando particulas de éxido de aluminio
90 microns com o jateador (Bioart, Sdo Carlos, SP, Brasil) e apdés abrasdo foi realizado o
condicionamento com acido fosférico por 30 segundos (Condac37; FGM, Joinville, SC, Brasil). No
grupo 3 (acido fluoridrico 5%) foi aplicado o gel de acido fluoridrico 5% (Lysanda, Sao Paulo, SP,
Brasil) na superficie das amostras por 60 segundos e entdo os espécimes foram lavados por 10
segundos com fluxo continuo de ar comprimido/agua com a seringa triplice, e a secagem com
seringa de ar por 5 segundos. Para o Grupo 4 (acido fosférico 37%), foi aplicado gel de acido
fosférico 37% (Condac37; FGM, Joinville, SC, Brasil) na superficie das amostras por 30 segundos,
seguida da lavagem por 10 segundos com o fluxo de ar comprimido/agua com a seringa triplice e
entdo foi realizada a secagem utilizando a seringa de ar por 5 segundos para remover excesso de
agua. Ja para os grupos 5 (ponta diamantada granulagdo normal + &cido fosférico 37%), 6 (ponta
diamantada granulacao fina + acido fosférico 37%) e 7 (ponta diamantada granulacado extrafina +
acido fosforico 37%) a superficie de resina composta foi asperizada com uma ponta diamantada FG
3195, FG 3195F e FG 3195FF (American Burrs, Palhoca, SC, Brasil), respectivamente, em caneta
de alta rotacéo (KaVo, Joinville, SC, Brasil) sob refrigeragéo, seguido do condicionamento com acido

fosférico 37% (Condac37; FGM, Joinville, SC, Brasil) por 30 segundos, de lavagem por 10 segundos
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com o fluxo de ar comprimido/agua com a seringa triplice e secagem com a seringa de ar por 5

segundos para remover excesso de agua (Tabela 1).

Tabela 1. Tratamentos de superficie propostos nos diferentes grupos experimentais

GRUPO TRATAMENTO

Gl Controle negativo (sem tratamento)

G2 Jateamento com 6xido de aluminio + acido fosférico 37%

G3 Acido fluoridrico 5%

G4 Acido fosférico 37%

G5 Ponta diamantada (granulacdo normal) + acido fosférico 37%
G6 Ponta diamantada (granulagéo fina) + acido fosférico 37%

G7 Ponta diamantada (granulagéo extrafina) + acido fosférico 37%

Para a analise das superficies tratadas, as amostras foram encaminhadas para o Laboratorio
de Estudos Avancados em Materiais da Universidade Feevale. Essas amostras foram preparadas e
armazenadas em recipientes hermeticamente fechados contendo silica gel para entéo serem fixadas
em suportes metdlicos (stubs) com fita carbono dupla face e metalizadas com ions de ouro e prata
(Desk V, Denton Vaccum, Moorestown, NJ, Estados Unidos). Entdo, as amostras seguiram
armazenadas em dessecador a vacuo até o momento de serem avaliadas em microscopia eletronica
de varredura (MEV), (JSM-6510LV, Jeol Ltd, Téquio, Japdo). A imagem da superficie das resinas
compostas que receberam os diferentes tratamentos foram capturadas com ampliacdo de 50x, 100x
250x e 500x.

Resultados

A partir das imagens obtidas pela MEV foi possivel observar detalhadamente, em diferentes
ampliacbes, a rugosidade superficial de cada amostra de resina composta apds receberem
diferentes tipos de tratamento de superficie (Figura 2).

Pode-se observar que o grupo sem tratamento (G1; Figura 2. la-1d) ndo apresentou
nenhuma rugosidade superficial, assim como nos grupos em que foram realizados tratamentos
guimicos com acido fluoridrico (G3; Figura 2. 3a-3d) e acido fosférico (G4; Figura 2. 4a-4d). Nesses
grupos a superficie das amostras se manteve lisa e sem apresentar irregularidades quando
comparada aos grupos que receberam tratamentos mecanicos.

A amostra que recebeu o jateamento com 6xido de aluminio seguido da aplicacdo de 4cido
fosférico (G2; Figura 2. 2a-2d) apresentou uma superficie com irregularidades distribuidas
uniformemente sobre toda a superficie de resina composta. Ja nos grupos em que foram utilizadas
diferentes espessuras de pontas diamantadas seguido da aplicacdo de acido fosférico é possivel

7

observar que a rugosidade criada na superficie € compativel com a granulacdo da ponta
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diamantada, sendo que no G5 (Figura 2. 5a) observa-se irregularidades menos uniformes do que

aquelas produzidas pelos grupos onde foram utilizadas pontas diamantadas finas (Figura 2. 6a) e
extrafinas (Figura 2. 7a).

Figura 2. Andlise em MEV, em diferentes ampliagdes, das amostras de resina composta que receberam os diferentes
tratamentos de superficie. 1. Grupo controle negativo (a.50x, b.100x, ¢.250x e d.500x); 2. Grupo jateamento de 6xido de aluminio
(a.50x, b.100x, c.250x e d.500x); 3. Grupo &cido fluoridrico (a.50x, b.100x, c.250x e d.500x); 4. Grupo é&cido fosférico (a.50x, b.100x,
€.250x e d.500x); 5 Grupo ponta diamantada de granulagdo normal (a.50x, b.100x, c.250x e d.500x); 6. Grupo ponta diamantada

de granulacéo fina (a.50x, b.100x, c.250x e d.500x); 7. Grupo ponta diamantada granulacdo extrafina (a.50x, b.100x, ¢.250x e
d.500x).
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Discussao

A World Dental Federation (FDI) declarou que os avanc¢os na odontologia adesiva tornaram o
reparo de restauracdes uma parte integrante da odontologia minimamente invasiva'®. Entéo, o
objetivo do presente estudo in vitro € avaliar a morfologia da superficie de resina composta a ser
reparada apds a aplicacdo de diferentes técnicas de preparo, visto que os tratamentos propostos
podem influenciar diretamente a resisténcia de unido do material e, consequentemente a
longevidade clinica da restauracdo. De fato, h4 a necessidade de preparo da superficie a ser
restaurada, pois a auséncia de tratamento resulta em uma baixa resisténcia de unido*5. Entdo,
foram propostos tratamentos quimicos com a utilizacdo de &cido fluoridrico e acido fosférico e
tratamentos mecéanicos com pontas diamantadas de diferentes granulacdes, além do jateamento
com oxido de aluminio.

Na analise em MEV foi possivel observar que o tratamento quimico da superficie com acido
fluoridrico 5% nao resultou em alteracdes na superficie da resina composta a ser reparada. A
literatura demonstra que a utilizagdo de concentragfes mais altas combinada com um maior tempo
de acéo do acido fluoridrico promove um aumento da rugosidade superficial. Quando associado o
acido fluoridrico em alta concentracdo com o acido fosférico foi observada uma rugosidade
superficial ainda maior*®. No entanto, ao utilizar o acido fluoridrico, tanto na sua aplicacdo quando
na sua remocao da superficie, se faz necesséario um adequado isolamento do campo operatorio visto
gue ha risco de queimadura em tecido mole'’.

Assim como o controle negativo e o uso de &cido fluoridrico 5%, a aplicacdo de &cido
fosférico 37% apresentou uma superficie lisa, em que apenas a acdo do acido ndo foi suficiente
para criar irregularidades na amostra. Alguns estudos demonstram que seu uso hao promove um
aumento na resisténcia de unido quando comparado a outros métodos de preparo!417.18, Mesmo
que o uso isolado do acido fosférico ndo promova rugosidades na superficie do material, esse
material apresenta o esperado efeito de limpeza da superficie a ser reparadal®, além de ser
fundamental para que ocorra uma adequada adesdo ao esmalte, independente da técnica
adesival®?9,

Quando se trata de métodos mecénicos para preparo da superficie a ser restaurada, a
utilizacdo de pontas diamantadas € um dos métodos mais conhecidos. No presente estudo foi
possivel demonstrar que a sua utilizagdo promoveu irregularidades compativeis com a granulagéo
da ponta diamantada. Pesquisas demonstram que, independentemente da técnica e do instrumental
utilizado, a criacao de irregularidades na superficie do material promove um aumento da energia de
superficie e aumento da retencdo mecanica do material*5. Por outro lado, a utilizacdo de pontas
diamantadas convencionais pode promover uma menor resisténcia de unido, pois as irregularidades
criadas podem nao ser infiltradas adequadamente pelo sistema adesivo e pelo material

restaurador?®.
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Valente et al.?! demonstraram que a granulacdo da ponta diamantada ndo afetou a
molhabilidade da superficie de uma resina composta envelhecida, mas as pontas diamantadas finas
performaram melhor do que a granulagcdo normal ou extrafina. Assim como a granulagcao
convencional pode promover irregularidades nao preenchidas pelos materiais, a superficie
produzida por pontas extrafinas pode ser insuficiente.

Outra possibilidade de tratamento mecénico avaliada foi o jateamento com o&xido de
aluminio, onde nas andalises em MEV foi possivel observar multiplas irregularidades distribuidas
uniformemente pelo corpo de prova. A literatura demonstra que o jateamento da superficie com
Oxido de aluminio apresenta resultados superiores de resisténcia de unido por microcisalhamento e
microtracdo quando comparado ao uso de pontas diamantadas ou lasers®??, pois promove uma
superficie mais microrretentiva do que as que séo produzidas por brocas, além de aumentar a area
para molhamento da superficie a ser restaurada, independente da hidrofilidade do sistema
adesivo?324,

O jateamento da superficie € realizado com dispositivos projetados para abrasao a ar, que
geram um fluxo de alta velocidade de particulas de 6xido de aluminio que atingem tanto as estruturas
dentarias e os materiais dentarios?®. O impacto dessas particulas, além de criar microrretencdes
também apresenta um efeito benéfico na remocdo da contaminacdo presente na superficie
jateada?.

Os valores de resisténcia de unido de reparo foram ainda maiores quando associados ao
uso de acido fosférico como pré tratamento de superficie'. O efeito benéfico do acido fosférico se
da pela sua capacidade de limpeza da superficie, pois sabe-se que a permanéncia de particulas
sobre a superficie do material pode afetar negativamente a adeséo entre diferentes materiais?’.

A realizacdo da andlise das superficies através da MEV ndo permite a extrapolacdo dos
resultados para a pratica clinica, pois o0s tratamentos quimicos podem néo promover alteragées na
superficie do material, mas aumentarem a longevidade da restauracéo. Além disso, é necessario
realizar outros testes para avaliar se os tratamentos propostos promovem uma melhor molhabilidade
do sistema adesivo, bem como a realizacdo de testes de microtragdo e microcisalhamento, que

estdo diretamente relacionados com a performance clinica da restauracéo.

Conclusao

Os resultados sugerem que os tratamentos mecanicos promoveram irregularidades da superficie
da resina composta, sendo que as pontas diamantadas finas e extrafinas, assim como o jateamento
com Oxido de aluminio promoveram retencdes mais uniformes, fundamentais para melhora da
resisténcia mecanica do reparo. Por outro lado, os tratamentos quimicos utilizando acido fluoridrico

e fosforico ndo foram capazes de criar rugosidades na superficie do material.
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Abstract

Composite resin restorations repairs reduces wear on the tooth structure and considerably increases the longevity of these
restorations. The objective of the present in vitro study is to evaluate the morphology of the composite resin surface to be repaired
after different preparation techniques. 14 composite resin samples were made, divided into 7 groups (n=2) and aged through the
thermocycling process (220 cycles). So, in the negative control group the specimens did not receive any treatment while in the
experimental groups the specimens received the following surface treatments: blasting with aluminum oxide + 37% phosphoric
acid; hydrofluoric acid 5%, phosphoric acid 37%; diamond tip (normal grain) + 37% phosphoric acid; diamond tip (fine grained)
+ 37% phosphoric acid; diamond tip (extra-fine granulation) + 37% phosphoric acid. To analyze the treated surfaces, samples
were prepared and evaluated using scanning electron microscopy. A descriptive analysis of the observed surfaces was carried
out. In the negative control group, no surface roughness was observed, as well as in the groups that received chemical treatment
with phosphoric acid and hydrofiuoric acid, while in the groups that received mechanical treatments it was possible to observe
surface roughness compatible with the granulation of the diamond tip, while aluminum oxide blasting promoted uniform
irreqularities across the entire surface of the sample. It can be concluded that the mechanical treatments promoted irregularities
on the surface of the composite resin, with the fine and extra-fine diamond burs, as well as blasting with aluminum oxide,

promoting more uniform retention.

Keywords: Restorations;, Composite resin; Repairs; Accession.
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