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RESUMO

As resinas compostas t€ém um papel fundamental na medicina dentdria restauradora,
sendo consideradas o material de eleicao, devido a sua estética e durabilidade. No entanto,
a contragdo durante a polimerizag¢do ainda ¢ um desafio significativo, pois pode levar a
formacgdo de espagos marginais € a microinfiltracao, o que pode afetar o sucesso das
restauragdes. Para contornar essa limitacao, surgiram no mercado os compdsitos bulk-fill,
que permitem a aplicacdo em bloco da restauracao, reduzindo a formacao de tensdes
internas. No entanto, a técnica de aplicacdo incremental tem sido considerada como uma
abordagem tradicional que ajuda a diminuir o stress de polimerizagdo ¢ a melhorar a
adaptacdo marginal. Este estudo in vitro teve como objetivo avaliar a microinfiltragao
marginal gengival e axial em restauracdes Classe II, utilizando trés materiais
restauradores da 3M™ ESPE. Foram realizadas duas restauracdes classe Il (mesial e
distal) em 51 dentes humanos. Das 102 restauragdes, 90 foram divididos por trés grupos
de estudo: Grupo A (Filtek™ One Bulk Fill Restorative), Grupo B (Filtek™ Bulk Fill
Flowable + Filtek™ Supreme XTE) e Grupo C (Filtek™ Supreme XTE), aplicados por
duas técnicas restauradoras: incremental e em bloco e 12 foram utilizadas como controle.
Os dentes foram termociclados e submetidos a infiltragdo com azul de metileno a 2%,
cortados e analisados posteriormente a0 microscopio por meio de um sistema de scores.
Os resultados mostraram que apesar de o grupo B ter tido aparentemente menores niveis
de infiltra¢do, especialmente na margem gengival, e o grupo C ter tido maior tendéncia a
microinfiltragdo, ndo existiram resultados estatisticamente significativos. Conclui-se que,
sob condi¢des laboratoriais controladas, tanto os compdsitos bulk-fill quanto os
convencionais, bem como as técnicas restauradoras em bloco e incremental, apresentaram
desempenho semelhante no selamento marginal, ressalvando a necessidade de estudos
clinicos futuros para validagao desses resultados.

Palavras-chave: “Resinas Compostas”; “Bulk-fill”; “Bulk fill Flow”; “Restauragdes
posteriores”;“Microinfiltracdo”
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ABSTRACT

Composite resins play a fundamental role in restorative dentistry and are considered the
material of choice due to their aesthetics and durability. However, contraction during
polymerisation is still a significant challenge, as it can lead to the formation of marginal
spaces and microleakage, which can affect the success of restorations. To overcome this
limitation, bulk-fill composites have appeared on the market, which allow the restoration
to be applied en bloc, reducing the formation of internal tensions. However, the
incremental application technique has been considered a traditional approach that helps
to reduce polymerisation stress and improve marginal adaptation. This in vitro study
aimed to evaluate gingival and axial marginal microleakage in Class II restorations using
three 3M™ ESPE restorative materials. Two Class Il restorations (mesial and distal) were
made in 51 human teeth. Of the 102 restorations, 90 were divided into three study groups:
Group A (Filtek™ One Bulk Fill Restorative), Group B (Filtek™ Bulk Fill Flowable +
Filtek™ Supreme XTE) and Group C (Filtek™ Supreme XTE), applied using two
restorative techniques: incremental and block, and 6 were used as a control. The teeth
were thermocycled and subjected to infiltration with 2% methylene blue, cut and then
analysed under a microscope using a scoring system. The results showed that although
group B apparently had lower levels of infiltration, especially at the gingival margin, and
group C had a greater tendency to microleakage, there were no statistically significant
results. It is concluded that, under controlled laboratory conditions, both bulk-fill and
conventional composites, as well as block and incremental restorative techniques, showed
similar marginal sealing performance, emphasising the need for future clinical studies to
validate these results.

Keywords: “Composite Resins”; “Bulk-fill”’; “Bulk fill Flow”; “Posterior restorations”;
“Microleakage”
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Avaliagdo da microinfiltragdo em restauragdes classe II com diferentes resinas compostas (bulk e
convencionais) - estudo in vitro

1. INTRODUCAO

As resinas compostas sdo atualmente consideradas materiais de elei¢do na medicina
dentaria restauradora, devido a crescente procura por resultados estéticos de alta

qualidade (Scotti et al., 2014).

A sua introducao remonta a década de 1960, mas uma evolugao significativa ocorreu nos
anos 1970 com o aparecimento das resinas compostas fotopolimerizaveis, como o Nuva-
Fil® (Dentsply DeTrey). No inicio dos anos 1980, foram desenvolvidos compdsitos
especificos para uso em dentes posteriores e, em meados da mesma década, foram
introduzidas as resinas compostas hibridas, caracterizadas por um tamanho médio de
particulas de cerca de 1 micron (um) e destinadas a uma aplica¢ao universal (Relhan,

2015).

Os compositos macroparticulados eram conhecidos por sua boa resisténcia mecanica, mas
tinham um grande desafio: eram dificeis de polir e manter com uma superficie lisa, o que
afetava a sua aparéncia ao longo do tempo. Para contornar essa questdo, surgiram os
compositos microparticulados, que utilizavam particulas menores, facilitando o
polimento e o brilho, embora ainda apresentassem limitacdes em termos de desempenho
mecanico. Com o passar dos anos, 0os compdsitos resinosos evoluiram, resultando nos
compositos microhibridos, que combinavam particulas de diferentes tamanhos para
melhorar tanto a estética quanto as propriedades mecanicas. Em seguida, foram langados
0s compdsitos nanohibridos, que incorporavam particulas de carga em escala nanométrica
junto com particulas maiores, proporcionando um acabamento superficial excecional, alta
resisténcia ao desgaste, estabilidade de cor e um polimento duradouro. Gracas a esse
equilibrio entre desempenho clinico e estética, os compdsitos nanohibridos tornaram-se a
escolha preferida para restauragdes diretas em dentes anteriores e posteriores (Rosin et

al., 2022).

Assim, os compdsitos apresentam inumeras vantagens em relacdo aos materiais
restauradores anteriormente utilizados (como a amalgama), incluindo uma estética
melhorada, procedimentos mais conservadores, versatilidade, possibilidade de reparacao,
auséncia de corrosdo, resisténcia a desidratacao, facilidade de manipulagdo e um custo
relativamente acessivel. Além disso, proporcionam uma ligagdo micromecanica eficaz a

estrutura dentaria (Badkul et al., 2023).
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No entanto, estes materiais ainda apresentam algumas limitagdes, como a contracao de
polimerizacdo, que pode gerar tensdes na interface entre o material e a estrutura dentaria.
Se essa tensdo exceder a resisténcia da ligacdo adesiva, pode formar-se um espaco

marginal (gap), favorecendo a microinfiltragao (Feiz et al., 2021).

O aumento da dimensao desses espacos sob as forgas oclusais leva a acumulagdo de
fluidos e consequente microinfiltracdo, originando fendémenos como descoloragdo
marginal, sensibilidade pos-operatéria, microfraturas do esmalte, fraturas cuspideas e
passagem de bactérias. Este fenomeno pode resultar em desmineralizagdo marginal e

carie secundaria, comprometendo a longevidade da restauracdo (Shadman et al., 2020).

Assim, a contragdo de polimerizagdo representa uma das principais limitagdes dos
compdsitos quando utilizados como materiais restauradores posteriores, pois pode

comprometer a integridade marginal (Yadav et al., 2022).

Este fenomeno depende de varios fatores, incluindo o volume total de composito
utilizado, o tipo de material, a velocidade de polimerizagdo e o fator de configuracao

cavitaria (fator C) (Feilzer et al., 1993).

O fator C ¢ definido como a rela¢do entre a area superficial aderida e ndo aderida em
cavidades restauradas com compositos. Um valor elevado deste pardmetro ¢ considerado
um fator de risco para o descolamento na interface com a dentina, influenciando
negativamente o selamento marginal e a adaptacdo do composito as paredes da cavidade

(Feilzer et al., 1987).

Para reduzir o fator C, podem ser adotadas técnicas de restauragdo incremental na
restauragdo com compoésitos. No entanto, essa estratégia apresenta algumas limitagdes,
incluindo a possivel incorporag¢do de bolhas de ar e uma elevada sensibilidade técnica, o
que pode afetar a qualidade e a durabilidade da restauracdo final (Chandrasekhar et al.,

2017).

Assim, as microinfiltracdes continuam a ser uma das principais causas de falha em
restauragOes diretas posteriores, especialmente em cavidades de Classe II, tornando
essencial uma gestao adequada para garantir a durabilidade do tratamento (Opdam et al.,

1998).

Nos ultimos anos, para superar algumas dessas limitagdes, foram introduzidos no
mercado os compositos bulk-fill, uma alternativa viavel, especialmente para restauragdes

em dentes posteriores. Estes materiais permitem uma aplicacdo em camadas de até 4-5
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mm de espessura, reduzindo o tempo operatério, especialmente em pacientes pouco
colaborantes, melhorando a eficiéncia clinica. Os compositos bulk-fill estdo disponiveis

em diferentes viscosidades, desde fluida até regular (Leprince et al., 2014).

Inicialmente, foram desenvolvidos compositos bulk de baixa viscosidade, utilizados
como base restauradora e combinados com uma camada adicional de composito
convencional de 2 mm. Posteriormente, foram introduzidos os compositos bulk-fill "full-
body", de maior viscosidade, capazes de suportar melhor as cargas mastigatorias sem a
necessidade de uma camada de cobertura, gragas a sua elevada concentracdo de cargas

inorganicas (Ilie et al., 2013; Van Dijken & Pallesen, 2016; Arbildo-Vega et al., 2020).

Nos compositos bulk-fill, o principal componente sdo particulas pré-polimerizadas de
mondmero metacrilato convencional. O uso de monémeros modificados permitiu reduzir
a tensao de contracao de polimerizacao e melhorar as propriedades fisicas e mecanicas
do material. Entre os principais componentes destes compositos destacam-se o AUDMA
(dimetacrilato de uretano aromatico) e os AFM (monomeros de fragmentagao de adicdo),

que atuam como moduladores quimicos da reagao de polimerizagao (Ilie et al., 2013).

Em comparagdo com os compdsitos convencionais, os bulk-fill apresentam menor tensao
de contracdo (cerca de 2-3%), devido a estas modificagdes na composicdo dos
mondémeros de metacrilato e a reducdo da quantidade de TEGDMA em relacdo a
formulacao original de Bowen (Miletic et al., 2016). A velocidade de polimerizacao ¢
mais lenta nos compositos bulk-fill (Moorthy et al., 2012) e a tensdo de contrag@o varia

entre 1,7 — 2,4 megapascais (MPa) (Miletic et al., 2016).

Outra vantagem destes materiais ¢ a sua maior translucidez, permitindo uma
polimerizacdo mais profunda, auxiliada pelo uso de sistemas iniciadores mais eficientes
(Moorthy et al., 2012). Segundo Cayo-Rojas et al. (2021), foi adicionado um novo
iniciador (lvocerin®) ao composito Tetric N-Ceram® Bulk Fill, que apresenta maior
reatividade comparativamente a canforoquinona, permitindo uma profundidade de
polimerizacao de 4mm, reduzindo assim o tempo de trabalho clinico (Cayo-Rojas et al.,

2021).

Acredita-se ainda que, em alguns compositos bulk-fill, uma polimerizagdo mais gradual
possa favorecer um aumento progressivo do modulo de elasticidade, contribuindo para a

redugdo do stress sem comprometer o grau de conversao do material (Kim et al., 2015).

Na auséncia de dados clinicos, os estudos in vitro sobre microinfiltragdes sao um método
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valido para avaliar a adaptagdo marginal das restauragdes adesivas (Civelek et al., 2003).

Um estudo in vitro identificou uma diferenca significativa nos valores de microinfiltragao
entre o composito Filtek™ One Bulk Fill e o grupo Filtek™ Z350 XT, observando que o
composito convencional Filtek™ Z350 XT apresentou niveis de microinfiltragdo mais

elevados (Atmaja & Dewanto, 2022).

No entanto, um outro estudo in vitro, utilizando a mesma metodologia, ndo encontrou
diferencgas significativas nas microinfiltragdes marginais entre compositos bulk-fill e

convencionais (Shadman et al., 2020).

Uma revisdo sistemdtica e meta-andlise também indicou que a taxa de falha entre
compositos bulk-fill, convencionais ou fluidos, ndo apresenta diferencas significativas

(Veloso et al., 2018).

O objetivo deste estudo ¢ avaliar o grau de microinfiltragdo nas paredes gengival e axial
de restauragdes Classe 11, utilizando trés tipos de resinas compostas: dois materiais do
tipo bulk-fill (um com viscosidade fluida e outro com viscosidade regular) e uma resina
composta nanohibrida convencional. As resinas serdo aplicadas em cavidades
padronizadas nas faces proximais mesial e distal de dentes posteriores humanos, e um

sistema de score sera utilizado para classificar a infiltragdo marginal.

Este estudo procura também entender se a técnica de restauragdo utilizada seja em massa
unica (em bloco) ou em camadas sucessivas (técnica incremental) influencia a ocorréncia
e a extensdo da microinfiltracdo. Isso permitird uma melhor compreensdo do papel da

técnica de aplicacdo no selamento marginal das restauragdes adesivas.

Este estudo in vitro foi motivado pela escassez de artigos que avaliem e comparem as
microinfiltragdes utilizando estes trés materiais diferentes e técnicas de aplicacao
distintas. Os resultados obtidos tém relevancia clinica, pois podem auxiliar os médicos

dentistas na selecdo dos materiais e técnicas mais adequadas.

As hipoteses nulas assumem que a microinfiltracdo nas paredes axial e gengival, de
restauracoes classe II, ndo serd significativamente diferente em restauracdes bulk fill e
convencionais, € que a microinfiltragdo em restauragcdes de Classe II ndo apresenta
diferenca estatisticamente significativa entre as técnicas restauradoras em bloco e

incremental.
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2. MATERIAIS E METODOS

A realizagdo deste estudo in vitro foi aprovada e protocolada seguindo as diretrizes da
Comissao de Etica da Faculdade de Ciéncias da Satude da Universidade Fernando Pessoa

(cf. Anexo A).

2.1. Recolha de dentes

Os dentes utilizados neste estudo foram recolhidos em varias clinicas odontologicas em
Italia, com as respetivas certificagdes assinadas pelos médicos e pelos participantes
seguindo critérios rigorosos, que forneceram o consentimento para a utilizacao dos dentes

para fins de investigacao cientifica (cf. Anexos B e C).

2.2. Critérios de Inclusio

De um total de 75 dentes humanos foram selecionados 51 dentes, de acordo com os
critérios de inclusdo, disponiveis para este estudo: dente posterior permanente; dente
intacto; Dente sem carie; Dente sem em fraturas verticais ou horizontais; dente hidratado

e devidamente conservado.

2.3. Critérios de exclusao

Apos a selecdo inicial, foram aplicados os seguintes critérios de exclusdo: Dentes
anteriores; dentes com superficies oclusais destruidas; dentes com caries ou restauragoes;
dentes com fraturas corondrias ou radiculares; dentes desidratados; dentes que

impossibilitem o estudo.

2.4. Metodologia de Pesquisa Bibliografica

Para fundamentar teoricamente este estudo, a selecao dos artigos cientificos foi realizada
com base nas palavras-chave “Resinas Compostas”, “Bulk-fill”, “Bulk fill Flow”,
“Restauracdes posteriores” e “Microinfiltragdo”. Foram analisadas publicacdes de 1987

a 2025, totalizando 45 artigos. A escolha de alguns artigos mais antigos se deve a sua
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importancia especifica para certos conceitos fundamentais que discutimos, assegurando

a coeréncia e o suporte cientifico adequado ao tema.

2.5. Amostra

O tamanho da amostra deste estudo foi definido com base em uma abordagem empirica
conhecida como “regra do polegar” (ou método do qui-quadrado), que se fundamenta na
experiéncia de estudos anteriores para estimar uma quantidade minima de amostras por
grupo, mesmo sem o uso de formulas estatisticas formais. Essa escolha foi refor¢ada por
dados da literatura, que apontam uma média de 10 a 15 espécimes por grupo em pesquisas
in vitro sobre microinfiltracdo em restauragdes com resina composta (Rengo et al., 2015;

Mosharrafian et al., 2017; Atmaja & Dewanto, 2022).

Assim, foi utilizado um total de 51 dentes (X= 51) Molares ¢ Pré-molares humanos
extraidos por qualquer motivo seja por motivo cirirgico, periodontal, de emergéncia,

protético (cf. Figura 1).

Figura 1

Amostras utilizadas no estudo.
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Cumprindo o protocolo estabelecido meticulosamente (a seguir exposto), foi analisada a

microinfiltragdo das restauragdes pelo método de infiltracao de corante e observacao ao
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microscopio dos cortes realizados. Os resultados posteriormente foram analisados
estatisticamente usando o software SPSS v.30 (IBM Corp®, Armonk, EUA) com base
nos scores de microinfiltracdo das restauracdes, que vao de 0 a 4. Para isso, foram

realizados testes nao paramétricos, que se ajustam melhor a natureza ordinal dos dados.

2.6. Protocolo
2.6.1. Limpeza e desinfecio dos dentes

Limpeza e Destartarizagio dos dentes - Os dentes recolhidos foram armazenados em adgua

destilada a 4°C, tendo sido substituida semanalmente.

Os dentes foram desinfetados em solucdo de cloramina t-tri-hidratada 0,5% durante 7

dias.

Posteriormente foram colocados em 4gua destilada, grau 3, por 24h prévias aos

procedimentos técnicos.

2.6.2. Preparo de cavidades

Foram preparadas duas classes Il em cada dente, com as seguintes dimensdes:2 mm
vestibulo-lingual x 2 mm mésio-distal x 4 mm de profundidade (cf. Figuras 2 e 3),
simétricas e alinhadas, com brocas diamantadas cilindricas 012 da Komet® (ref.

836314012) em turbina de alta rotacdo com refrigeracao.

Os ICR (Instrumentos de Corte Rotativo) foram substituidos a cada 5 preparacdes.
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Figura 2

Imagem ilustrativa das dimensées das cavidades do estudo

Figura 3

Cavidade de classe 1l nas faces mesial e distal

2.6.3. Restauracio

Foi colocado um porta-matriz universal Tofflemire®, com matriz metéalica Tofflemire®
a volta de cada dente. A matriz foi ajustada com fita de PTFE OpalDam® (Ultradent
Products Inc., South Jordan, UT, EUA) na area gengival para prevenir o excesso de

composito nesta area.
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Dos 45 dentes, resultaram 90 restauracdes, que foram posteriormente restauradas de
acordo com trés grupos seguintes, sendo 30 restauragdes de cada um (cf. Tabela 1):
GRUPO A: Filtek™ One Bulk Fill Restorative (3M™) - 4 mm

GRUPO B: Filtek™ Bulk Fill Flowable (3M™) -3 mm + resina convencional nanohibrida
Filtek™ Supreme XTE -1 mm

GRUPO C: Resina convencional nanohibrida Filtek™ Supreme XTE (3M™) -2 mm +

2 mm

Os restantes 6 dentes serdo parte do grupo controlo.

Tabela 1

Materiais restauradores utilizados no estudo.

Materials Type Composition

HEMA, 10-MDP, ethanol, water,
initiators, dual-cure accelerator, filler,

tchbond™ P1
Sctz 3;/[“(11;3 SPE) s Universal Adhesive  optimized silane mixture, dimethacrylate
resins (BPA derivative-free), Vitrebond
copolymer.
i(2 Zr (4-11 | i/Z
RSO SIS e W1 Consesits YSI;F( ?131(;11;m)r (AFM nfﬁhfﬁfﬁ%&i
Fill BMT™ ESPE) = P : P ATV ’ ’

DDDMA, 76.5 wt% (58.5 vol%)

Filtek™ Bulk Fill BisGMA, UDMA, BisEMA (6),

Flowable 3M™ Bulk Fill Flgwable Procrylat resins, Z1r/Si (0.01-3.5 pm),
ESPE) Composite YbF; (0.1-5.0 pm), 64.5 wi% (42.5 vol%)
Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, Bis-EMA
(6), PEGDMA, Si (20 nm), Zr (4-11 nm),

Filtek™ Supreme Conventional Z1/Si cluster (20 nm Si, 4-11 nm Zr),
XTE (3M™ ESPE) Composite DEB shades (0.6-10 um), T shades (0.6-

20 um), 72.5 wt% (55.6 vol%) (T
shades), 78.5 wt% (63.3 vol%)
Dentaflux® Acid Gel Etchant 37% Phosphoric acid

2.6.3.1. Aplicacio Sistema adesivo

Aplicou-se acido ortofosforico a 37% (Dentaflux®) 30 segundos no esmalte, lavou-se

abundantemente por 60 seg e secou-se sem desidratar.

Aplicou-se o sistema adesivo Scotchbond™ Universal Adhesive Plus (3M™ ESPE) com
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microbrush, aplicou-se leve jato de ar, esperou-se 10 segundos e fotopolimerizou-se 20

seg.

2.6.3.2. Aplicacdo da Resina composta

Foram utilizadas duas resinas compostas bulk, uma de baixa viscosidade (Filtek™ Bulk
Fill Flowable (3M™ESPE) e outra de viscosidade média (Filtek™ One Bulk Fill (3M™
ESPE)); e uma resina composta nanohibrida (Filtek™ Supreme XTE (3M™ ESPFE));

acordo com os diferentes grupos anteriormente descritos (cf. Figura 4).

Técnica Bulk: Foi colocado toda a resina de uma s6 vez e fotopolimerizada 40 segundos

Técnica Incremental: Foi colocada uma primeira camada de resina com 2mm e
fotopolimerizada 20 seg e posteriormente uma ultima camada de resina e

fotopolimerizada 40 segundos.

Figura 4

Imagem ilustrativa dos grupos de estudo

A B C

] ONE BULK FILL RESTORATIVE [l FILTEK SUPREME XTE (CONVENCTIONAL) .ﬂLYEK SUPREME XTE (CONVENCTIONAL)
B FILTEK BULK FILL FLOWABLE

Adaptada de “An in vitro evaluation of microleakage associated with three different
compomer placement techniques in primary molars.” de M. Gupta, D. Rao, e S. Hegde,
2017, Contemporary Clinical Dentistry, 8(1), 48. (https://doi.org/10.4103/ccd.
ccd 1152 16). Copyright 2017 dos autores

As restauragdes foram realizadas com distribui¢do aleatoria simples entre os grupos, a

10
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fim de evitar viés de alocagdo e garantir a imparcialidade do estudo.

2.6.3.3. Fotopolimerizacao

A fotopolimerizagdo sera efetuada com um aparelho com luz UV 3TECH® com
intensidade luminosa 5W>1100mW/cm2 com comprimento de onda 430-485nm
(monitorizada com um radidmetro em cada 10 a¢des de fotopolimerizagdo), segundo a

técnica convencional continua de polimerizagao.

2.6.3.4. Acabamento

Brocas diamantada de grao fino de marca Edenta® (Ref. 8806314199514), espessura
0,10mm.

2.6.3.5. Polimento

Discos de polimento Sof-Lex™ (3M™) e tacas de polimento de borracha do sistema
Enhance® Finishing and Polishing Points and Discs (Dentsply Sirona) (cf. Figuras 5 e
0).

Figura 5

Amostras restauradas com resina composta Filtek One Bulk Fill® 3M™ (esquerda) e
Filtek™ Supreme XTE® 3M™ (direita)

Supreme XTE

11
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Figura 6

Amostra restaurada com combinagdo de resinas Bulk Fill Flowable® (3M™) na base e
Filtek™ Supreme XTE® (3M™) na camada superficial

Supreme XTE

Bulk Fill Flowable

Todos os procedimentos foram realizados pelo mesmo operador, de modo a diminuir o

erro interoperadores.

2.6.4. Armazenamento

Os dentes foram posteriormente armazenados em agua destilada a 4 °C, em tubos tipo
Eppendorf®, antes da termociclagem, a fim de evitar a desidratagdo e preservar a

estrutura dentaria, conforme recomendado pela norma ISO 11405:2015.

2.6.5. Termociclagem

Foram aplicados 500 ciclos, com 60 segundos cada e temperaturas variando entre 5°C e
55°C, utilizando um termociclador iCycler Thermal (Bio-Rad®). O protocolo de

envelhecimento térmico seguiu as recomendagdes da norma ISO/TR 11405:2015 para

12
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ensaios laboratoriais (cf. Figura 7).

Figura 7

Termociclador iCycler Thermal (Bio-Rad®) e telas mostrando pardametros e resumo de
um ciclo concluido

Pagellp  PageDown  End |

2.6.6. Isolamento dos dentes

Com o objetivo de isolar e concentrar a analise na interface entre a restauracao e o dente,
foram aplicadas duas camadas de verniz em toda a superficie dos dentes exceto na area
das restauragdes € num perimetro de Imm adjacente as suas margens. Isto evita a
penetragdo do corante em areas ndo relacionadas e minimiza falsos positivos, permitindo
uma avaliacdo mais precisa da adaptacdo marginal e da resisténcia dos materiais as

microinfiltragcdes em estudos in vitro.

Para os dentes dos grupos de controle positivo e negativo, as restauragdes foram

realizadas alternando os materiais testados.
Grupo de controle negativo: Todo o dente foi isolado com verniz (3 dentes)

Grupo de controle positivo: Os dentes ndo foram impermeabilizados com verniz (3

dentes)

13
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2.6.7. Imersao em corante

Os dentes foram imergidos numa solu¢do de azul de metileno a 2% por um periodo de 4h
e lavados em agua destilada, para remover o excesso de corante e garantir resultados mais

precisos (cf. Figura 8).

Figura 8

Amostras imersas em solugdo de azul de metileno a 2% utilizadas para a avaliagdo da

microinfiltragdao

B

2.6.8. Inclusido dos dentes em resina transparente Epofix® Kit (Struers®)

Os dentes foram incorporados em resina transparente Epofix® Kit (Struers®) para
garantir estabilidade, facilitar o corte e melhorar a visualizagdo das infiltragcdes. Esse

processo protege a amostra e permite uma analise mais precisa e confiavel (cf. Figura 9).

14



Avaliagdo da microinfiltragdo em restauragdes classe II com diferentes resinas compostas (bulk e
convencionais) - estudo in vitro

Figura 9

Kit EpoFix® (Struers®) e bloco de resina com um dente incluido
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2.6.9. Seccao vertical dos dentes

Os dentes foram seccionados verticalmente, ao longo do eixo mésio-distal, utilizando-se
um disco diamantado da marca Edenta® (ISO n.° 806.104.353.514.220; rotagdo maxima:
15.000 rpm), montado num micromotor de bancada NSK® Volvere 17 (NSK Nakanishi

Inc., Kanuma, Japao).

2.6.10. Observaciao ao microscopio

A andlise da microinfiltragdo foi conduzida por um unico operador, que recebeu
orientagdo direta de um professor universitario da area de Dentistica Restauradora. Antes
do inicio da avaliac¢do, o examinador foi calibrado com base em imagens-teste e critérios
padronizados. Como o mesmo operador realizou todas as etapas do experimento, foram

adotadas medidas para reduzir possiveis vieses.

As secdes obtidas do corte mencionado foram observadas e analisadas com uma lupa
binocular microscopica Motic® SMZ-168, com uma lente de aumento de 40x. Isso
garantiu que todas as amostras fossem examinadas e medidas seguindo o mesmo
protocolo, o que assegurou uma boa uniformidade e reprodutibilidade tanto do método

quanto dos dados.

Para avaliar o grau de microinfiltracdo do corante a nivel gengival e axial, foi utilizado

um sistema de score da seguinte forma (cf. Figuras 10,11 e 12).
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0 - Sem penetragdo corante gengival/axial

1 - Penetragdo de corante até 1/3 gengival/axial

2 — Penetracao de corante no segundo ter¢o da parede gengival/axial

3 — Penetracao de corante no terceiro ter¢o da parede 3/3 gengival/axial

4 - Penetragao completa da parede gengival/axial, ultrapassando o angulo axiogengival

Figura 10

Representagcdo esquemdatica do sistema de score utilizado para a avaliacdo da
microinfiltragcdo

Gengival Gengival

Todos os dados foram agrupados, fotografados e gravados.

2.7. Tratamento estatistico dos dados

A andlise dos dados recolhidos foi efetuada com recurso ao software IBM® SPSS®
Statistics, versdao 30 (IBM Corp®, Armonk, EUA). Uma vez que o indice utilizado para
medir o nivel de microinfiltragdo se encontra numa escala de 0 a 4, este ndo representa
valores exatos, pois tratam-se de dados nominais. Assim, para comparar a
microinfiltragdo entre os diferentes compdsitos, calculou-se a mediana e o intervalo

interquartil, recorrendo posteriormente ao teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, e
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utilizou-se o teste U de Mann-Whitney para avaliar as diferengas entre as técnicas

restauradoras (incremental e em bloco).

Fixou-se o nivel de significancia em p<0,05.

Figura 11

llustra os diferentes scores de microinfiltra¢do avaliados neste estudo:

score 0 (Filtek™ Bulk Fill Flowable 3M™ + Filtek™ Supreme XTE 3M™),
score 1 (Filtek™ Supreme XTE 3M™),

score 2 (Filtek™ One Bulk Fill Restorative 3M™)

score 3 (Filtek™ Supreme XTE 3M™)

score 4 (Filtek™ Bulk Fill Flowable 3M™ + Filtek™ Supreme XTE 3M™)
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Figura 12

Nos quadros a esquerda (Filtek™ Bulk Fill Flowable 3M™ + Filtek™ Supreme XTE
3M™) e a direita (Filtek™ Supreme XTE 3M™), observa-se a preseng¢a de uma
microinfiltragdo atipica localizada no dngulo interno da restauragdo sem acesso
aparente a partir do angulo cavo-superficial gengival nem da regido oclusal
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3. RESULTADOS

A tabela 2 apresenta a frequéncia de microinfiltragdo gengival observada nos trés grupos
de materiais restauradores. O grupo Filtek™ Bulk Fill Flowable (3M™) + Filtek™
Supreme XTE (3M™) mostrou a maior quantidade de restauragdes sem infiltragdo (score
0), seguido pelo grupo Filtek™ One Bulk Fill (3M™ ESPE). O grupo Filtek™ Supreme
XTE (3M™) apresentou maior nimero de escores elevados (3 e 4), sugerindo uma
tendéncia a maior infiltracdo gengival neste grupo. Apesar disso, escores mais baixos (0

e 1) também foram encontrados em todos os grupos.

Tabela 2

Frequéncia de microinfiltragdo gengival observada nos trés grupos de materiais
restauradores

Score 0 Score 1 Score 2 Score3 Score4 Total

n n n n n n
Filtek™ One Bulk Fill 3M™
ESPE) 14 4 3 4 5 30
Filtek™ Bulk Fill Flowable
(3M™) + Filtek™ Supreme 18 4 0 3 5 30
XTE (3M™)
Filtek™ Supreme XTE (3M™) 13 2 5 7 3 30

A tabela 3 apresenta a frequéncia de scores de microinfiltragdo axial atribuidos as
restauragdes. A maioria dos espécimes nos trés grupos apresentou escore 0, indicando
auséncia de infiltragdo axial. O grupo Filtek™ One Bulk Fill (3M™ ESPE) destacou-se
com 26 amostras sem infiltragdo, enquanto Filtek™ Supreme XTE (3M™) apresentou
maior dispersao de escores, incluindo alguns casos de infiltragdo mais profunda (scores
2, 3 e 4). Esses dados sugerem uma infiltragdo oclusal geralmente baixa, com pequena

varia¢ao entre os materiais.
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Tabela 3

Frequéncia de microinfiltragdo axial observada nos trés grupos de materiais
restauradores

Score 0 Scorel Score2 Score3 Scored4 Total

n n n n n n
Filtek™ One Bulk Fill
26 1 1 2 0 30
(3M™ ESPE)
Filtek™ Bulk Fill Flowable
(3M™) + Filtek™ Supreme 23 3 0 3 1 30
XTE (3M™)
Filtek™ Supreme XTE
2 1
(3M™) 0 3 3 3 30

A Tabela 4 apresenta os valores de mediana e intervalos interquartis (Q1-Q3) da

microinfiltragdo gengival e axial para os trés materiais testados.

Observa-se que o grupo Filtek™ Bulk Fill Flowable (3M™) + Filtek™ Supreme XTE
(3M™) apresentou a menor mediana na infiltracdo gengival (0), indicando que a maioria
das restauracdes nesse grupo ndo apresentou infiltragdo visivel. J& o grupo Filtek™
Supreme XTE (3M™) teve a mediana mais elevada (1,5), o que significa que pelo menos
metade das amostras apresentou algum grau de infiltracdo gengival, evidenciando uma

tendéncia maior a microinfiltragdo em comparacdo com os demais grupos.

Quanto a infiltragdo axial, todos os grupos apresentaram medianas baixas, com destaque
para o grupo Filtek™ One Bulk Fill (3M™ ESPE), cuja mediana e intervalo interquartil

foram iguais a 0, refletindo auséncia de microinfiltracdo na maioria das amostras.

Por outro lado, o grupo Filtek™ Supreme XTE (3M™) apresentou o intervalo interquartil
mais elevado (0-1,25), sugerindo que foi o grupo com maior variabilidade e maior

presenca de infiltracdo oclusal entre os trés materiais testados.

No entanto, o teste de Kruskal-Wallis indicou que nao houve diferengas estatisticamente
significativas entre os materiais, tanto para a microinfiltragao gengival (p = 0,546) quanto

para a axial (p = 0,204).
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Tabela 4

Mediana, intervalo interquartil (Q1-Q3) e valor de p da microinfiltra¢do gengival e axial
entre os materiais restauradores (teste de Kruskal-Wallis).

Material Me (Q1-Q3) )
Filtek™ One Bulk Fill (3M™ ESPE) 1 (0-3)
Microinfiltracao Filtek™ Bulk Fill Flowable (3M™) + Filtek™ 0 (0-3) 0.546
Gengival Supreme XTE (3M™) ’
Filtek™ Supreme XTE (3M™) 1,50 (0-3)
Filtek™ One Bulk Fill (3M™ ESPE) 0 (0-0)
Microinﬁltragﬁo Filtek™ Bulk Fill Flowable (3M™) + Filtek™ 0(0-025) 0,204
Axial Supreme XTE (3M™)
Filtek™ Supreme XTE (3M™) 0 (0-1,25)

A tabela 5 compara as medianas ¢ os intervalos interquartis da microinfiltragdo entre as

técnicas restauradoras em bloco e incremental.

Ambas as técnicas apresentaram valores semelhantes de mediana, com pequenas

variagoes no terceiro quartil (Q3), especialmente na infiltragao axial.

Observa-se que a técnica incremental apresentou um intervalo interquartil mais elevado
na infiltracdo axial (0—1), em comparagdo com a técnica em bloco (0-0), o que pode
indicar uma maior variabilidade e uma ligeira tendéncia a maiores escores de infiltracdo
nesse tipo de margem. No que diz respeito a microinfiltracdo gengival, ambas as técnicas
também apresentaram valores de mediana semelhantes (1 para bloco e 0 para
incremental), com intervalos interquartis iguais (0-3), indicando uma variabilidade
comparavel entre as duas técnicas. No entanto, o teste de Mann-Whitney mostrou que nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre as técnicas utilizadas, com p = 0,716

para infiltragdo gengival e p = 0,120 para a infiltragao oclusal.
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Tabela 5

Mediana, intervalo interquartil (Q1-Q3) e valor de p da microinfiltracdo gengival e
oclusal segundo a técnica restauradora utilizada (teste de Mann-Whitney).

Me (Q1-Q3) P
Bloco 1 (0-3)
Microinfiltragao Gengival 0,716
Incremental 0 (0-3)
Bloco 0 (0-0)
Microinfiltragdo Axial 0,120
Incremental 0 (0-1)
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4. DISCUSSAO

A durabilidade das restauracdes diretas de resina composta € influenciada por varios
fatores, entre os quais a resisténcia a microinfiltracdo. Os espacos vazios que se podem
formar nas restauracdes de compdsito ocorrem quando o sistema adesivo ndo consegue
resistir as forcas de contragdo do composito durante a polimerizagdo. Nas restauragoes de
Classe II, a forma da cavidade pode criar uma tensdao de contragdo consideravel,
aumentando o risco de microinfiltracdo e, consequentemente, reduzindo a durabilidade

da restauragdo (Opdam et al., 1998).

A procura por materiais que ajudem a reduzir esse problema resultou no desenvolvimento
dos compdsitos bulk-fill. Esses materiais sdo projetados para ter uma contracdo de
polimerizacdo mais baixa, o que ajuda a diminuir o stress na interface entre o dente e a
restauragdo. Por isso, sdo frequentemente usados em restauragdes diretas, permitindo que
sejam aplicados na cavidade dentdria em uma unica camada, com espessura de 3 mm ou

mais, ou em quantidades maiores do que os compositos tradicionais (Zotti et al., 2021).

Além dessas vantagens, estudos indicam que os compositos bulk-fill do tipo full-body
permitem uma redugdo no tempo clinico necessario para a realizacao de restauracdes em
dentes posteriores quando comparados as resinas convencionais. No entanto, esse
beneficio ndo ¢ observado nos compositos bulk-fill do tipo flowable, que ndo apresentam

a mesma eficiéncia na otimiza¢do do procedimento restaurador (Bellinaso et al., 2019).

Neste estudo, escolheu-se utilizar um material restaurador da 3M™ ESPE pela
reconhecida qualidade dos produtos da marca, que se destacam por suas boas
propriedades mecanicas, estéticas e pela confiabilidade no uso clinico. Essa confianga ¢
reforgada por diversos estudos cientificos que frequentemente adotam materiais da
mesma fabricante em suas pesquisas (Pigozzo et al., 2021). Num estudo de Baltacioglu
et al, em 2024, foi comparada a adaptagdo marginal de varios compdsitos bulk-fill mas
de diferentes marcas com diferentes viscosidades, em restauragdes de Classe II utilizando
imagens de micro-CT: 3M™ ESPE (Filtek™ One Bulk Fill Restorative e Filtek™ Bulk
Fill Flowable Restorative), juntamente com VOCO® e SHOFU®. Os resultados indicam
que, embora a viscosidade ndo tenha tido um impacto significativo na adaptagdo
marginal, a marca do composito influenciou os niveis de microinfiltragdo, com os

compositos da 3M™ ESPE a apresentarem um bom desempenho nas formas viscosa e
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fluida. Em contraste, os compdsitos bulk-fill da marca VOCO® apresentaram niveis mais

elevados de microinfiltragdo do que as outras marcas (Baltacioglu et al., 2024).

Apesar dos avangos nos materiais restauradores, ainda existem divergéncias na literatura
sobre a real eficacia dos compositos bulk-fill em comparacao aos convencionais (Veloso

et al., 2018; Shadman et al., 2020).

Parte dessas incertezas pode estar relacionada ao fato de que, ao longo dos anos, a técnica
incremental tem sido amplamente utilizada por proporcionar melhores resultados
mecanicos e adesivos, além de reduzir a deformagdo das cuspides, especialmente em

restauragdes profundas de Classe II (Bicalho et al., 2014).

No presente estudo, a andlise estatistica demonstrou que nido houve diferencas
estatisticamente significativas na microinfiltragdo entre os trés materiais restauradores
testados Filtek™ One Bulk Fill, Filtek™ Bulk Fill Flow + Filtek™ Supreme XTE e
Filtek™ Supreme XTE (todos marca 3M™ ESPE), tanto na parede gengival (p = 0,546)
quanto na parede axial (p = 0,204), conforme os resultados obtidos pelo teste de Kruskal-

Wallis.

Ainda assim, observou-se que o grupo Filtek™ Bulk Fill Flow + Filtek™ Supreme XTE
apresentou a menor mediana gengival (0), sugerindo melhor integridade marginal. O
grupo Filtek™ One Bulk Fill também apresentou bons resultados, com mediana gengival
de 1 e auséncia de infiltragdo oclusal na maioria das amostras (Q1-Q3 = 0-0). Ja o grupo
Filtek™ Supreme XTE (resina composta convencional) apresentou a maior mediana
gengival (1,5) e maior dispersdo dos escores na infiltragdo axial indicando uma tendéncia
clinica a maior infiltragdo, embora sem significancia estatistica. Foi feita também analise
envolvendo os trés materiais restauradores € os grupos controle positivo € negativo, nao
foram observadas também diferencas estatisticamente significativas na microinfiltragdo

marginal, tanto nas margens gengivais quanto axiais.

A menor microinfiltragdo observada no grupo restaurado com resina bulk flow como
base, seguida de resina composta convencional, pode ser vista como resultado da sinergia
positiva entre esses dois materiais. A resina flow, devido a sua baixa viscosidade, adapta-
se melhor as paredes cavitérias, preenchendo pequenas irregularidades e garantindo um
selamento mais eficaz. Especificamente, a resina bulk fill flow utilizada (Filtek™ Bulk
Fill Flowable, 3M™) ja possui tecnologias que ajudam a reduzir a contracdo de

polimerizacao, o que potencializa ainda mais esse efeito de selamento inicial. Por outro
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lado, a camada de resina convencional colocada por cima tem um papel crucial em
reforcar esse selamento. Quando aplicada em camadas e polimerizada corretamente, ela
oferece um controle dimensional superior, ajudando a estabilizar a base bem-adaptada e
minimizando as contragdes que poderiam causar problemas na interface adesiva. Assim,
a resina convencional funciona como uma camada de protecdo, mantendo a integridade
do selamento proporcionado pela flow e reduzindo o risco de microinfiltragdo ao longo

da interface restauradora.

Num estudo semelhante, Shadman et al. (2020) examinaram a microinfiltragdo marginal
de varios compdsitos e técnicas de aplicagdao. Neste estudo, foram utilizados 21 pré-
molares superiores, nos quais foram criadas 42 cavidades de classe II (mesial e distal) e
depois restauradas com diferentes materiais: o composito tradicional Grandio®
(VOCO®), aplicado em incrementos de 2 mm; X-tra fil® (VOCO®) (bulk-fill body),
colocado numa tnica camada; e X-tra base® (VOCO®) (bulk-fill flow), utilizado como
camada inicial, seguido de uma camada superficial de Grandio®. As amostras foram
submetidas a um protocolo de termociclagem semelhante ao do presente estudo e depois
imersas numa solucdo de fucsina basica para andlise num microscopio estereoscopico
(40x). Os resultados ndo revelaram diferengas estatisticamente significativas na
microfiltracdo marginal entre os varios compdsitos, nem entre as técnicas de aplicacao

em bloco e incremental.

Foi realizada uma revisdo sistematica e meta-analise realizado por Veloso et al. (2018)
com o objetivo de comparar o desempenho clinico das resinas compostas bulk-fill com as
resinas compostas convencionais em restauragoes diretas de dentes posteriores. Foram
analisados 522 artigos de diferentes bases de dados para a pesquisa inicial, que foi
reduzida para 356 apds a eliminacgdo de duplicados. Destes, 15 foram selecionados com
base na sua relevancia para a questao de investigacdo. No entanto, apos uma analise mais
aprofundada, apenas 10 foram incluidos na analise final, sendo que o resultado final foi
que ndo ha diferengas significativas na microinfiltracdo entre as resinas bulk-fill e
convencionais, indicando que ambas podem oferecer selamento marginal semelhante,

apresentando resultados semelhantes ao estudo anterior.

Além disso, um estudo realizado por Rengo et al. (2015) evidenciou resultados que se
alinham com os de Shadman et al. (2020) e Veloso et al. (2018). O estudo comparou a
perda marginal de compositos bulk-fill e estratificados em restauracdes de Classe II em

36 molares humanos. Seis materiais foram testados: G-aenial® Flo, G-aenial® Universal
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Flo, Kalore® (estratificados) e suas versdes bulk-fill (G-aenial® Flo bulk fill, G-aenial®
Universal Flo bulk fill, Kalore® bulk fill), todos da marca GC®. O estudo confirmou que
ndo houveram diferengas significativas nas microinfiltragdes entre os materiais bulk-fill
e os convencionais. No entanto, ao contrario dos outros estudos, este utilizou duas
técnicas avancadas, a MicroCT e o microscopio digital, para garantir uma analise mais

precisa dos resultados.

Contrariamente aos estudos citados, Atmaja e Dewanto (2022) relataram resultados
distintos num estudo in vitro que comparou a microinfiltracdo entre dois compositos
restauradores da 3M™ ESPE: o Filtek™ One Bulk Fill Restorative, de uso em bloco, ¢ o
Filtek™ Supreme XTE, um compdsito convencional amplamente utilizado na pratica
clinica. As restauracgdes foram feitas em cavidades Classe I de pré-molares humanos, € os
dentes foram imersos em solucdo de azul de metileno a 1% para posterior analise por
meio de uma camera macro. Os resultados mostraram que o compdsito bulk-fill
apresentou niveis significativamente menores de microinfiltragdo em comparagdo ao

convencional.

Uma possivel explicagdo para esse melhor desempenho estd na formulaciao do Filtek™
One Bulk Fill Restorative, que contém trés mondémeros especificos com fungdes
complementares. O AUDMA possui um alto peso molecular, o que contribui para reduzir
a quantidade de ligacdes poliméricas formadas e, com isso, a retracao de polimerizagao.
O DDDMA atua conferindo rigidez ao material, gragcas ao seu elevado modulo de
elasticidade, o que melhora a resisténcia da restauracdo. J4& o AFM, por meio de um
mecanismo conhecido como fragmentacdo controlada (CAN), ajuda a aliviar o stress
gerado durante a polimerizagdo, permitindo que o material se adapte melhor as paredes

da cavidade.

A presenca desses trés componentes na férmula pode, portanto, justificar a menor

microinfiltragdo observada com o compdsito bulk-fill.

Os resultados deste estudo estao alinhados com os dados apresentados por Shadman et al.
(2020). Mesmo utilizando materiais de marcas diferentes, como Grandio®, X-tra fil® e
X-tra base® da VOCO®, nao foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas na microinfiltragdo marginal entre compositos convencionais e bulk-fill,

nem nas técnicas de aplicagdo incremental e em bloco.

Da mesma forma, a revisao sistematica e meta-analise de Veloso et al. (2018), que incluiu
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varias marcas de compositos, confirmou que nao existem diferengas significativas na taxa
de microinfiltragdo entre resinas convencionais e bulk-fill em restauragdes diretas de

dentes posteriores, corroborando os resultados deste estudo.

Além disso, o trabalho de Rengo et al. (2015), que utilizou compdsitos da marca GC®,
reforgou essa tendéncia ao mostrar que nao houve diferengas relevantes na perda marginal
entre compositos bulk-fill e convencionais, mesmo quando analisados com técnicas

avangadas como MicroCT e microscopia digital.

Contrariamente, as diferengas observadas entre os resultados do presente estudo e os de
Atmaja e Dewanto (2022) podem ser atribuidas a diversos fatores metodologicos.
Primeiramente, o tipo de cavidade restaurada foi distinto: cavidades Classe Il no presente
estudo, versus Classe I em Atmaja e Dewanto (2022), o que implica diferengas no fator
de configuracdo (C-Factor) e nas tensdes de contracdo. Além disso, houve diferencas
importantes nos protocolos experimentais adotados: no presente estudo, as amostras
foram submetidas a um protocolo de termociclagem padronizado (500 ciclos entre 5°C e
55°C, conforme a norma ISO/TS 11405:2015), simulando o envelhecimento oral;
enquanto em Atmaja e Dewanto (2022), o procedimento envolveu apenas a imersao em
solucdo de azul de metileno sem mencao explicita a termociclagem ou simulagado térmica.
Também o método de avaliacdao da infiltragao foi distinto: neste estudo, utilizou-se um
sistema de escores ordinais (0 a 4) sob observacdo microscopica, enquanto Atmaja e
Dewanto (2022) aplicou um método de andlise quantitativa da area infiltrada por imagens

macrofotograficas tratadas digitalmente, portanto maior precisao.

Essas diferengas no modelo experimental e nos métodos de avaliagdo podem justificar a

divergéncia nos resultados de microinfiltracao entre os dois estudos.

Um dos fatores importantes na microinfiltracdo ¢ a ades@o do material ao esmalte e a
dentina. A escolha do sistema adesivo e a técnica de aplicagdo podem influenciar

diretamente os niveis de infiltragdo (Bourgi et al., 2024).

A empresa IM™ Oral Care, escolhida como fabricante para este estudo, introduziu em
2013 o Scotchbond™ Universal Adhesive, desde entdo, outros fabricantes tém copiado e
melhorado este tipo de sistema adesivo. Nos ultimos anos, o mesmo fabricante langou um
novo tipo de adesivo, melhorando e substituindo algumas carateristicas do seu antecessor,
0 Scotchbond™ Universal Plus Adhesive, que ¢ adequado para todos os processos de

condicionamento, incluindo processos de adesdo direta e indireta. Pode também servir
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como um primer geral para todos os materiais de restauracdo (Brkanovi¢ et al., 2023).

A decisdo de utilizar a versdo Plus neste estudo ¢ motivada pelo facto de, segundo o
fabricante, esta nova formulagao substituir o mondémero Bis-GMA (que contém Bisfenol
A) por UDMA, um monomero igualmente radiopaco, mas muito mais biocompativel.
Além disso, o adesivo tem uma cadeia de silano mais longa, eliminando a necessidade de
um primer separado e reduzindo a presenca de HEMA (metacrilato de hidroxietilo) (Alam

etal., 2023).

Foram introduzidos dimonomeros de metacrilato hidrofilicos, que interagem eficazmente
com a dentina humida sem os problemas associados ao HEMA. Por fim, a férmula inclui
um ativador de dupla polimerizacao, que permite atingir mesmo as zonas mais profundas

da restauragdo, garantindo uma polimerizacao completa (Alam et al., 2023).

O adesivo classico (Scotchbond™ Universal Adhesive) contendo maior percentageml de
HEMA foi capaz de penetrar facilmente no substrato desmineralizado devido a sua
hidrofilicidade, sendo compativel com a dentina que tem uma maior concentracao de agua
do que o esmalte. Por outro lado, a sua hidrofilicidade torna-o suscetivel a degradagao
hidrolitica e a absor¢ao, aumentando a sensibilidade pds-operatéria e reduzindo a adesao
ao longo do tempo com um risco acrescido de descolamento, sendo também conhecido

por causar reacoes alérgicas (Ahmed et al., 2020).

Um estudo sobre adesivos universais mostrou que tanto o tipo de adesivo como o método
de aplicacdo influenciam a adesao. O protocolo etch-and-rinse ndo melhorou a resisténcia
de ligacdo ao esmalte em comparagdo com o self-etch e teve menos impacto na resisténcia
a fadiga da dentina. Além disso, um adesivo universal aplicado com o método self-etch
mostrou uma for¢a de adesdo a dentina igual ou superior a dos adesivos de referéncia,
proporcionando uma maior estabilidade de adesdo. Por outro lado, um maior

condicionamento poderia comprometer a resisténcia (Brkanovi¢ et al., 2023).

Um estudo deste ano de Dawoud et al. (2025) analisou as diferengas clinicas entre o
Scotchbond™ Universal Plus e o Single Bond™ Universal em lesdes cervicais cariosas,
acompanhando cinquenta pacientes durante 24 meses. No final deste periodo, ambos os
adesivos apresentaram resultados satisfatorios, sem diferencas estatisticamente
significativas, com excecao de uma deterioracdo marginal significativa observada com o
Single Bond™ Universal. O Scotchbond™ Universal Plus destaca-se pela sua radio-

opacidade, baixa viscosidade e excelente manuseamento, apoiando o sucesso a longo

28



Avaliagdo da microinfiltragdo em restauragdes classe II com diferentes resinas compostas (bulk e
convencionais) - estudo in vitro

prazo nas restauracoes (Dawoud et al., 2025).

A estratégia de fotopolimerizacdo pode também afetar também a tensdo de contragdo,
sendo a polimerizagdo gradual uma alternativa para minimizar o stress na interface

dentina-restauragao (Kim et al., 2015).

Assim como outros estudos indicam que o tempo de fotopolimerizagdao influencia
significativamente as propriedades das resinas, especialmente nas resinas de
preenchimento em massa, como a taxa de conversao e a microdureza. Em particular, com
tempos de exposi¢do curtos (por exemplo, 10 segundos), observa-se uma taxa de
conversao e microdureza inferiores, enquanto o aumento do tempo de exposi¢ao (minimo
de 30 segundos) resulta em uma melhoria dessas propriedades, reduzindo também a

contracdo e o estresse de polimerizagao (Xue, 2020).

Outro fator determinante na microinfiltragdo ¢ a técnica restauradora, pois a forma de
aplicagcdo do composito influencia diretamente a contracdo de polimerizacdao. A técnica
incremental, com estratificagdo em multiplas camadas, é amplamente utilizada como

método eficaz para minimizar esses efeitos adversos (Chandrasekhar et al., 2017).

Em relacdo a técnica restauradora, nao foram identificadas diferencas estatisticamente
significativas neste estudo entre a aplicacdo em camada tinica (em bloco) e a aplicagdo
incremental, tanto na infiltragdo gengival (p = 0,716) quanto na axial (p = 0,120),
conforme o teste de Mann-Whitney. Contudo, notou-se que a técnica incremental teve
uma variabilidade maior na infiltragdo oclusal (Q1-Q3 = 0-1), indicando uma leve
tendéncia para uma infiltragdo um pouco maior, mesmo que sem relevincia estatistica.
Foi feita também aqui a analise de comparagdo entre as técnicas restauradoras em bloco
e incremental, incluindo a andlise dos grupos controle positivo e negativo, nao

demonstrou diferencgas estatisticamente significativas na microinfiltragdo marginal.

Contudo, um estudo indicou que, mesmo com a utilizacdo da técnica de restauracdo em
bloco para a aplicagdo da resina composta, o stress de contracao pos-polimerizagdo pode
ser reduzido, apresentando resultados promissores. Especificamente, os compoésitos de
resina Bulk-fill demonstraram maior adaptabilidade e menor perda microscopica em

comparac¢do aos materiais tradicionais (Warad et al., 2022).

Além das evidéncias j& mencionadas, um estudo in vitro realizado por Zubaidah et al.
(2019) comparou diretamente duas formas de aplicagdo de um mesmo compdsito bulk-

fill: a técnica em bloco e a incremental. Curiosamente, mesmo utilizando o mesmo
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material, os resultados mostraram que a aplicagdo em camadas incremental apresentou
uma microinfiltracdo significativamente menor. Isso reforca a ideia de que, apesar do
avango dos materiais restauradores e da praticidade oferecida pelos compositos bulk-fill,
a técnica incremental amplamente utilizada por muitos anos ainda mantém sua relevancia
clinica. A possibilidade de controlar melhor a tensdo gerada durante a polimerizagao e
garantir uma adaptacdo mais cuidadosa do material as paredes cavitarias pode explicar

esse resultado mais favoravel.

Os resultados obtidos sd@o concordantes com os relatados com os resultados de Shadman
et al. (2020) acima citados ¢ também por Warad et al. (2022), que também nao
identificaram diferengas estatisticamente significativas entre as técnicas restauradoras
avaliadas. O estudo destacou que os compositos bulk-fill apresentaram melhor
adaptabilidade marginal e menor microinfiltracio em comparacdo aos compositos

convencionais aplicados em camadas.

De forma semelhante ao presente estudo, Warad et al. (2022) reforcou a eficacia clinica
da técnica em bloco, especialmente quando utilizada com compésitos bulk-fill de ultima

geracao.

Pelo contrario estes resultados obtidos sdo diferentes dos de Zubaidah et al. (2019) onde
as diferencas entre os estudos podem ser atribuidas a varios fatores metodoldgicos
combinados. Em primeiro lugar, o tipo de cavidade restaurada foi distinto: Classe I no
estudo de Zubaidah et al. (2019) e Classe II no presente estudo, sendo que as cavidades
Classe Il representam um maior desafio para a adaptagdo marginal devido a sua geometria
e maior fator de configuracao (C-Factor). Além disso, enquanto no presente estudo as
amostras foram submetidas a termociclagem padronizada (ISO/TS 11405:2015) para
simular o envelhecimento oral, no estudo de Zubaidah et al. (2019) esse procedimento
ndo foi realizado, o que pode ter influenciado a resisténcia ao microvazamento. Outro
ponto relevante refere-se ao material utilizado: o Tetric® N-Ceram Bulk Fill e Te-
Econom® Bond (ambos da Ivoclar Vivadent®) empregados por Zubaidah et al. (2019)
possuem propriedades fisico-quimicas e comportamento de polimerizagdo diferentes do
Filtek™ One Bulk Fill ¢ Scotchbond™ Plus (ambos da 3M™ ESPE) usados neste estudo,

o que pode ter impactado na capacidade de selamento marginal.

Por fim, embora ambos os trabalhos tenham utilizado o método de infiltracado com corante
azul de metileno e avaliacdao por escores, houve diferencas na concentragdo do corante

(0,3% em Zubaidah et al. (2019) vs 2% neste estudo) e nos protocolos de preparo, fatores
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que também podem ter contribuido para a divergéncia nos resultados.

Uma menor microinfiltracdo observada na parede axial em comparagdo com a gengival
pode ser explicada pela composi¢do do substrato dentério. A parede axial é geralmente
revestida por esmalte, um tecido altamente mineralizado que oferece uma adesao mais
confidvel e estavel. Além disso, essa regido possui uma espessura consideravelmente
maior, o que ajuda a criar uma interface adesiva mais eficiente e resistente. Por outro lado,
a parede gengival, especialmente em cavidades classe II profundas, frequentemente se
encontra em dentina ou cimento com pouca espessura de esmalte, estes substratos sao
menos favordveis para a adesdo devido a sua menor mineralizagdo, maior teor organico e
umidade intrinseca. Para complicar ainda mais, a localizagdo mais apical dificulta o
acesso ¢ o controle da técnica, o que pode prejudicar a adaptagdo marginal e aumentar a

microinfiltracdo, mesmo em condig¢des laboratoriais controladas.

Essas informagdes sao baseadas no estudo de Mosharrafian et al. (2023), que analisou a
microinfiltragdo nos limites de esmalte e dentina em cavidades classe II em molares
deciduos e permanentes. Os autores atribuiram os resultados as caracteristicas intrinsecas
da dentina como a presenca de tibulos dentindrios, maior teor organico e humidade que
tornam a adesdo menos previsivel em comparacdo ao esmalte altamente mineralizado.
Apesar das diferencas morfologicas e estruturais que existem entre os substratos, os
resultados que obtivemos ndo mostraram significAncia estatistica entre os grupos

analisados.

No protocolo adotado neste estudo apds o preparo e restauracdo das cavidades, as
amostras foram imersas em agua destilada grau 3 antes da termociclagem para simular as
condi¢des de humidade e temperatura intrabucais, evitando a desidratacdo e preservando

a estrutura dentéria (Lahor-Soler et al., 2015).

Neste estudo, a termociclagem e a imersdo em azul de metileno foram utilizadas como
métodos fundamentais para simular o envelhecimento oral e avaliar a microinfiltragdo ao

longo da interface dente-material, protocolo adotado também por Klaisiri et al. em 2022.

No campo da investigagdo laboratorial, o teste de termociclagem ¢ reputado
internacionalmente como um dos processos mais eficazes de avaliagdo dos materiais
dentarios. A associagao dos ciclos térmicos e do teste de microinfiltragdo representa uma
abordagem in vitro muito valida para analisar a capacidade de selamento das restauragdes

dentarias. A exposi¢ao a um elevado numero de ciclos térmicos pode simular as condigdes
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do ambiente oral, uma vez que as flutuagdes de temperatura causam tensoes repetidas de
contracdo e expansdo na interface entre a restauragdo e a estrutura dentdria. Este
fenémeno ocorre porque o coeficiente de expansdo térmica dos materiais de restauragao

¢ geralmente mais elevado do que o do tecido dentario natural (Goniilol et al., 2014).

No entanto, a técnica de termociclagem nao reflete exatamente as condigdes clinicas, o
que se deve ao fato de que os testes in vitro frequentemente falharem em reproduzir com
precisdo todos os fatores clinicos, como as mudangas na temperatura oral, as forcas
oclusais, a saliva com pH variavel, a capacidade de tamponamento e a taxa de fluxo

(Schmid-Schwap et al., 2011).

Embora o protocolo de 500 ciclos térmicos (5°C - 55°C) seja amplamente adotado de
acordo com a norma ISO, ¢ considerado um teste adequado para o envelhecimento de
materiais dentarios (Goniilol et al., 2014) e representa aproximadamente 20 dias quando
comparado com o estudo de Gale e Darvell (1999), onde foi descrito que a
microinfiltragdo aumenta com o stress térmico e que 10 000 termociclos correspondem a
1 ano in vivo. Assim, a abordagem adotada ainda ndo consegue simular completamente

as condig¢oes da boca real.

Foi efetuada uma investigacdo para compreender como o niimero de ciclos térmicos pode
influenciar a microinfiltragdo em restauragdes de resina composta. Neste estudo, o
sistema adesivo Adper™ Single Bond 2 (3M™ ESPE) juntamente com o composito
Filtek™ 7250 (3M™ ESPE) foi utilizado em classes V. A amostra foi dividida em cinco
grupos: um controlo, que ndo foi submetido a termociclagem, e os outros quatro expostos
a 500, 1.000, 2.500 e 5.000 ciclos térmicos (com temperaturas entre 5° e 55°C + 2°C, e
um tempo de permanéncia de 15 segundos por ciclo). Os resultados ndo revelaram
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, nem uma correlacdo clara entre
o aumento dos ciclos térmicos e o nivel de microinfiltragdo nas restauracdes de composito

(Pazinatto et al., 2003).

De acordo com as normas ISO, a aplicag@o de 500 ciclos térmicos com temperaturas entre
5°C e 55°C ¢ considerada um protocolo standard para avaliar o envelhecimento dos

materiais dentarios (Goniilol et al., 2014).

A avaliagdo in vitro da microinfiltragdo por meio da imersdo em corantes, como o azul
de metileno, ¢ amplamente utilizada na literatura devido a sua boa reprodutibilidade na

detecao de falhas no selamento marginal. Esse corante, com dimensdao molecular entre
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0,5-0,7 nm, ¢ frequentemente empregue para analisar a infiltragdo na interface resina-
dente, pois seu tamanho reduzido permite estimar indiretamente a capacidade de
selamento do material restaurador em comparagdo a penetragao bacteriana (Klaisiri et al.,

2022).

No entanto, ¢ importante considerar que estudos laboratoriais, por serem realizados sob
condi¢des idealizadas, podem ndo refletir com precisdo a complexidade do ambiente oral

real (Elrashid et al., 2023).
O tamanho da amostra também constitui uma limitacao importante (Elrashid et al., 2023).

Embora tenha sido utilizado um niimero de amostras suficiente para a analise, um niumero
maior poderia aumentar o poder estatistico, permitindo a detecdo de diferengas mais sutis
entre os materiais testados. No entanto, isso se depara com a dificuldade pratica de
encontrar todos os dentes necessarios para o estudo, o que limita a possibilidade de

aumentar o niimero de amostras de forma muito significativa.

Apesar do rigor metodologico adotado, este estudo apresenta algumas limitacdes que
devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados, como o tamanho da amostra e a
viabilidade da transposi¢do de resultados para a prética clinica inerentes a um estudo

laboratorial.

Em estudos laboratoriais, a auséncia de um ambiente oral real representa uma limitagao
significativa, uma vez que fatores como a presenca de saliva e residuos alimentares nao
sdo considerados, podendo influenciar os niveis de microinfiltragdo (Elrashid et al.,
2023). Além disso, a auséncia de forcas mastigatérias simuladas, das variagdes de pH
salivar e da atividade microbioldgica pode comprometer a reproducdo fiel das condi¢des

clinicas (Schmid-Schwap et al., 2011; Elrashid et al., 2023).
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5. CONCLUSAO

Dentro das limitag¢des deste estudo in vitro, pode concluir-se que:

Nao existiram diferengas estatisticamente significativas na microinfiltragdo marginal
entre os materiais restauradores testados, nem entre as técnicas de restauragdo em bloco

e incremental, aceitando assim a hipotese nula colocada.

No entanto, o grupo B (Filtek™ Bulk Fill Flowable + Filtek™ Supreme XTE) apresentou
os valores mais baixos de indice de infiltracdo, especialmente na parede gengival, o que
sugere uma tendéncia clinica para um desempenho marginal mais favoravel para as

restauragoes feitas com a combinagao de resina composta bulk flowable e convencional.

O grupo A (Filtek™ One Bulk Fill Restorative) também apresentou bons resultados, com
baixa infiltragdo, principalmente na parede axial. Por outro lado, o grupo Filtek™
Supreme XTE (resina convencional) mostrou a maior tendéncia a microinfiltragdo, tanto
nas paredes gengival como na axial, embora essas diferencas ndo tenham sido

estatisticamente significativas.

Os resultados deste estudo reforcam a ideia de que, num ambiente de laboratorio
controlado e com materiais de alta qualidade, tanto os compoésitos convencionais como
os bulk-fill podem oferecer um desempenho clinico comparavel em termos de selamento

marginal.

Como perspetivas futuras, poderia ser relevante aumentar o numero de ciclos de
termociclagem para reproduzir de maneira mais precisa a longevidade das restauragdes,

utilizar diferentes sistemas adesivos ou protocolos de fotopolimerizagao.

E, no entanto, de salientar a importancia de realizar estudos clinicos de longo prazo para

validar os resultados observados.
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ANEXOS

Anexo A. Parecer da Comissio de Etica da Faculdade de Ciéncias da Satde da

Universidade Fernando Pessoa

NMET X,
l%
i § UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA
‘b""nun*‘ﬂa
Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS
r N T Data |
[ FCS/MMED - 699/25 | 14 de Fevereiro de 2025 |

Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comissdo de Etica apreciou o projeto de investigag&o apresentado por Giovanni Lo Buglio, intitulado
“Avaliagdo da microinfiltragdo em restauragdes classe Il com diferentes resinas compostas (bulk e
convencionais) - estudo in vitro”, a realizar no &mbito do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria, sob
orientagdo da Mestre Susana Coelho.

Os objetivos deste projeto s&o: avaliar quantitativamente o grau de microinfiltragéo de dois materiais bulk-fill
com diferentes viscosidades (fluida e regular) e uma resina composta convencional, aplicados em
cavidades de Classe Il em dentes posteriores; examinar a influéncia da viscosidade do material na
contragdo da polimerizagdo, para determinar se uma maior ou menor viscosidade pode impactar no
desempenho clinico da restauragéo; comparar a microinfiltragéo entre as resinas compostas bulk e as
convencionais, quando aplicadas em restauragdes classe I

As questdes éticas estdo acauteladas.
Deste modo, a Comiss&o de Etica considera nada haver a opor quanto & realizagéo deste projeto.
Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da
Comisséo de Etica da UFP

AN
Inés Lopes Cardoso

= "
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NIPC. 502 057 602 + Reg. Comercial n°.26 Conservatéria do Registo Comercial do Porto

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE FACULDADE DE CIENCIA E TECNOLOGIA

Praga 9 de Abril, 343 » 4249-004 Porto - Portugal Rua Carlos da Maia, 296 « 4200-150 Porto - Portugal Praga 9 de Abril, 349 « 4243-004 Porto - Portugal
T. 435122 507 1300 « https://www.ufp.pt T. +35122 507 4630" « https://www.ufp.pt T. +35122 507 1300* « https/iwww.ufp.pt
geral@fundacaofernandopessoa.pt geral@fundacaofernandopessoa.pt geral@fundacaofernandopessoa.pt

* (chamada para a rede fixa nacional)
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Anexo B. Modelo de Consentimento informado do paciente

Formuldrio de consentimente informade

Estd convidado a participar, como voluntério, no projeto de investigagao “Avaliagao da microinfiltragdo em restauragdes classe |l com diferentes
resinas compostas (bulk e convencionais) —e studo in vitro™

Para o efeito, pedimos a sua autorizagao para recolher, depositar, armazenar e utilizar o seu dente para o estudo que ird avaliar
guantitativamente o grau de mieroinfilirag o corondria apds a fotopolimerizagio de dois materiais bulk-fill com diferentes viscosidades
(fluida e regular) aplicados em cavidades de Classe || do setor posterior, com objetivo final formecer dados Gteis para melhorar o
desempenhe clinico dos materiais bulk-fill, otimizando as técnicas de aplicagio e reduzindo os riscos associados & contragio e é
micreinfiltragio.

O dente utilizado serd destruido apds o estudo. Para participar neste estudo, ndo terd quaisquer custos nem receberd quaisquer beneficios
financeiros. Sera nformado do estudo da forma que desejar e terd a liberdade de participar ou recusar-se a participar e, a qualquer
momento & sem gqualquer prejuizo, poderd retirar o seu consentimento para a conservagio e utilizagdo do material biolégico armazenado,
sendo a retirada vélida a partir da data de formalizagao. A sua participagéo & voluntdria e o facto de se recusar a participar ndo implicard
qualquer penalizagio ou alteragéo dos cuidados que lhe séo prestados. Os resultados obtidos pela investigagdo, utilizando o seu material
biologico, ser-lhe-ao f; quando esti concluidos. Néo sera identificado em nenhuma publicagao que possa resultar deste
trabalho. Este formulédrio de consentimento & impresso em dois exemplares originais, um dos quais sera guardado pelo diretor da Clinica
Médica e o outro ser-lhe-a entregue. Os investigadores tratardo a sua identidade de acordo com as normas profissionais de
confidencialidade e utilizardo a informagéao apenas parafins académicos e cientificos.

Eu, pertador do documento

Fui infermado dos objectives do projeto de investigagao “Avaliagao da microinfiltragdo em restauragdes classe |l com diferentes resinas
p (bulk e com ionais) —estudo invitro”, de forma clara e detalhada e esclareci as minhas duvidas.

cor

Estou ciente de que posso solicitar infarmagdes adicionais em qualquer altura e alterar a minha decisao de participar, se assim o desejar,
Declare que concordo em participar neste estudo.

Recebi uma cépia original deste formulédrio de consentimento informado e tive a oportunidade de o ler e esclarecer as minhas duvidas.

de de

Assinatura do participante
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Anexo C. Modelo do Consentimento do diretor clinico.

de 2025

Eu, abaixo assinado, “, com registro no ordem dos Médicos Dentistas
2 b 2

, diretor clinico da clinica “ ”

situada em “ “, certifico que tenho conhecimento do projeto

de pesquisa “Avaliagdo da microinfiltracdo em restauragdes classe II com diferentes
resinas compostas (bulk e convencionais) - estudo in vitro” e que farei a ligagdo entre a
clinica e o investigador, que os dentes extraidos nas condi¢des comunicadas aos pacientes
serdo enviados ao investigador e que, caso o paciente queira desistir do estudo
(manifestando a vontade de retirar o consentimento para a utilizacdo do dente para este
fim), entrarei em contacto com o investigador para o informar da situagdo e para assegurar

que a vontade do participante ¢ aceite.

Os dentes utilizados serdo arquivados sob a responsabilidade do investigador até final do

trabalho e depois serdo destruidos.

Certifica-se que os pacientes doadores dos dentes extraidos foram devidamente
informados e esclarecidos sobre qualquer duvida relacionada ao projeto antes de

fornecerem seu consentimento escrito para participar ao projeto.

Por ser verdade e por me ter sido solicitado, assino a presente declaragao.
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