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RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar a infiltragio marginal em
restauragoes classe II com resina composta nano-hibrida 3M™ Filtek™ Supreme XTE
Universal Restorative, comparando trés técnicas distintas de inser¢do do composito:
incremental horizontal, incremental obliqua e técnica em bloco. A finalidade foi
identificar qual abordagem proporciona menor infiltragdo marginal. Materiais e
métodos: Foi realizado um estudo in vitro com 45 dentes posteriores humanos extraidos.
Foram preparadas duas cavidades classe II (mesial e distal) em cada dente e restauradas
com resina IM™ Filtek™ Supreme XTE Universal Restorative. Foram realizadas 90
restauragoes, divididas aleatoriamente por ter 3 grupos (n=30): Grupo I (Técnica em
Bloco); Grupo II (Técnica Incremental Horizontal); Grupo III (Técnica Incremental
Obliqua) As amostras foram submetidas a termociclagem e posteriormente imersas em
solugdo azul de metileno 2%, cortadas e observadas com lupa para andlise da
microinfiltragdo marginal. A infiltracdo foi medida nas paredes gengival e axial, sendo
atribuidas pontuagdes em SCORE e analisadas estatisticamente com o programa /BM
Corp. Released 2023. IBM SPSS, Version 30.0.0.0. Resultados: No estudo 1 a técnica
incremental obliqua e bloco apresentaram menor infiltragdo gengival (mediana=0,0),
enquanto a técnica horizontal exibiu maior infiltracao (mediana=1,5). A infiltra¢do axial
foi minima em todos os grupos experimentais (mediana=0,0). A analise estatistica pelo
teste de Kruskal-Wallis ndo revelou diferencas significativas entre as técnicas
restauradoras tanto para infiltragdo gengival quanto axial (p=0,236). Conclusao: Os
resultados revelaram que, embora a técnica incremental horizontal tenha apresentado uma
mediana mais elevada de microinfiltragdo gengival, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre as técnicas restauradoras (p>0,05). Assim, nenhuma
das técnicas restauradoras testadas influenciou significativamente a microinfiltragao
marginal.

Palavras-chave: “Restauragdes classe II”; “Resina composta”; “Microinfiltragdo”;
“Técnica em bloco”; “Técnica incremental horizontal”; “Técnica incremental obliqua”.
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ABSTRACT

Objective: The present study aimed to evaluate marginal microleakage in class II
restorations using the nano-hybrid composite resin 3M™ Filtek™ Supreme XTE
Universal Restorative, by comparing three distinct composite placement techniques:
horizontal incremental, oblique incremental, and bulk-fill technique. The goal was to
determine which approach results in the least marginal microleakage. Materials and
Methods: An in vitro study was conducted using 45 extracted human posterior teeth. Two
class II cavities (mesial and distal) were prepared on each tooth and restored with 3M™
Filtek™ Supreme XTE Universal Restorative resin. A total of 90 restorations were
performed, randomly assigned into three groups (n=30): Group I (Bulk-fill Technique),
Group II (Horizontal Incremental Technique), and Group III (Oblique Incremental
Technique). The samples underwent thermocycling and were subsequently immersed in
a 2% methylene blue solution, then sectioned and examined under a magnifying lens to
assess marginal microleakage. Infiltration was measured on the gingival and axial walls,
scored accordingly, and statistically analysed using IBM Corp. Released 2023. IBM
SPSS, Version 30.0.0.0. Results: In Study 1, the oblique incremental and bulk-fill
techniques showed lower gingival microleakage (median = 0.0), while the horizontal
technique exhibited higher infiltration (median = 1.5). Axial infiltration was minimal
across all experimental groups (median = 0.0). Statistical analysis using the Kruskal-
Wallis test revealed no significant differences between the restorative techniques for both
gingival and axial infiltration (p = 0.236). Conclusion: The results showed that although
the horizontal incremental technique presented a higher median of gingival microleakage,
no statistically significant differences were observed between the restorative techniques
(p > 0.05). Therefore, none of the tested restorative techniques significantly influenced
marginal microleakage.

Keywords: “Class II restorations”; “Composite resin”; “Microleakage”; “Bulk-fill
technique”; “Horizontal incremental technique”; “Oblique incremental technique”.
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Avaliagdo da microinfiltragdo em restauragdes classe I1 com varias técnicas de colocagdo de compositos -
estudo in vitro

1. INTRODUCAO

Com o avango nos materiais e na tecnologia adesiva, as resinas compostas consolidaram-
se ao longo do tempo como um dos materiais de elei¢do para a realizagdo de restauragdes
diretas. Sdo materiais amplamente utilizados e estudados na medicina dentéria para a
reabilitagdo de dentes posteriores comprometidos bem como em restauragdes

esteticamente avancadas (Gowda et al., 2015).

Os compdsitos consolidaram-se como materiais padrdes para as restauragdes diretas,
devido a sua capacidade de proporcionar resultados estéticos de maior qualidade e
também devido a sua versatilidade clinica. Estudos recentes demonstram que restauragdes
extensas com compdsito apos substituicdo de amélgama apresentam uma longevidade
clinica média de aproximadamente 15 anos, comprovando assim a sua fiabilidade ao
longo do tempo. Estes materiais sdo, portanto, amplamente utilizados em reabilitagdo de
dentes destruidos, garantindo funcionalidade e estética a longo prazo (Hofsteenge et al.,

2023).

A longevidade das restauragdes dentarias depende de diversos fatores, tais como os
materiais utilizados, a experiéncia do profissional, a morfologia ou posi¢ao dos dentes na
arcada, tamanho e configuragao da cavidade, do numero de superficies envolvidas no
preparo cavitario e também da idade do paciente. A medicina dentaria conservadora
(MDC) procura assim assegurar sempre uma 6tima unido entre o material restaurador e

as paredes da cavidade (Sooraparaju et al., 2014).

As resinas compostas possuem, na sua composicado uma fase orginica composta por
monomeros de resina como o Bisfenol A-glicidil metacrilato (Bis-GMA), Trietileno
glicol dimetacrilato (TEGDMA) ou Uretano dimetacrilato (UDMA) e uma fase
inorganica composta por particulas de carga inorganicas, como por exemplo vidro de
bario, silica ou zirconia. Essas duas componentes organicas e inorganicas encontram-se
ligadas por um agente de unido, o silano. Possuem também fotoiniciadores, comumente
baseados na canforoquinona associada a aminas terciarias. A escolha dos seus
constituintes e a sua propor¢ao influenciam diretamente as propriedades clinicas da resina
composta, nomeadamente a resisténcia, estabilidade, aparéncia estética e o grau de

contracdo durante a polimerizagdo (Ferracane, 2011).

Com o avango continuo na ciéncia dos materiais dentdrios, as resinas compostas
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evoluiram significativamente, apresentando melhorias em todas as suas caracteristicas
fisicas e estéticas. Essas inovagdes resultam na melhoria da composicao, na reducdo do
tamanho das particulas de carga (Ferracane, 2011) e na sua distribuicao, proporcionando
assim restauragdes com maior eficacia clinica e maior durabilidade e estabilidade no
tempo. Atualmente existem assim diversos tipos de resinas compostas disponiveis, cada

uma com a sua caracteristica e indicagao especifica (Rosin et al., 2022).

Além disso, estudos como o de Braga et al. (2005) mostram que diversos fatores
influenciam o stress de contragao nas resinas compostas, incluindo a composi¢ao quimica,

o grau de conversao dos mondmeros ¢ o método de fotopolimerizacao adotado.

Os avangos continuos na formulagdo desses materiais, incluindo o desenvolvimento de
compdsitos nano-hibridos e técnicas de aplicacdo, t€m promovido a sua ampla utiliza¢ao

em todas as classes de restauragdes dentarias (EISheikh et al., 2024).

O uso da nanotecnologia, portanto permite a produ¢do de resinas compostas com elevada
percentagem de carga inorganica, originando os compoésitos nano-hibridos, que devido
ao seu menor teor de mondmero e maior carga de particulas, apresentam menor contragdo

linear em comparagdo com os microhibridos (Pereira et al. 2008).

Esses compositos com nanoparticulas foram assim desenvolvidos para oferecer
simultaneamente propriedades estéticas e mecanicas melhoradas, mantendo a viscosidade
ideal. A introducdo dessas nanoparticulas nas resinas teve como objetivo superar
limitacdes como, fraturas em restauragdes extensas, melhorando também a resisténcia,

flexibilidade e adesdao do material (Rosin et al., 2022)

Mas apesar dos avangos nas resinas compostas, a contracao de polimerizacao continua a
ser uma limitacao clinica significativa, gerando tensdes que comprometem a durabilidade
das restauragdes e resultando em problemas de microinfiltracdo (St George et al., 2001;

Pires et al., 2023; Carrilho et al., 2014).

A contragdo de polimerizagao ¢ conhecida como sendo processo pelo qual o compdsito
expressa uma diminui¢ao de volume durante o processo da transformag¢ao dos monomeros
em polimeros. Durante esse processo, as resinas compostas a base de metacrilato
apresentam uma redugao significativa de volume. Essa contragdo ¢ causada pela alteracao
no espacamento entre as moléculas, que ocorre devido as interacdes entre as ligacdes de

Van der Waals ¢ as ligagdes covalentes (Davidson & Feilzer, 1997).

Esta contracdo volumétrica, pode oscilar entre 2,6% e 7,1% dependendo do tipo de
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composito utilizado. Esse fendémeno induz tensdes na interface dente e material
restaurador, potenciando o risco de falhas adesivas e o aparecimento de falhas marginais.
(Koran & Kiirschner, 1998). Assim, esta contragdo polimerizagdo ¢ considerada um dos
principais desafios dos materiais resinosos, pois pode comprometer a adaptagdo marginal
(Crim, 1991; Braga et al.,, 2005). favorecendo a infiltracdo de fluidos orais e
microrganismos, aumentando a probabilidade de microinfiltragdo, alteragdo de cor,
desenvolvimento de caries secundarias e possivel comprometimento pulpar (Gupta et al.,

2017; Mosharrafian et al., 2017; Somani et al., 2020).

A microinfiltracao ¢ definida como a passagem de bactérias, moléculas ou fluidos entre
a parede de uma cavidade e o material restaurador aplicado (Kidd & Beighton, 1996),
sendo considerada um dos desafios mais comuns nas restauragdes posteriores em resina

composta (Gupta et al., 2017).

Este fendmeno acaba por ser uma das principais causas de falhas em restauragdes com
resinas compostas, afetando a qualidade marginal ¢ a adesdao do material restaurador
(Peutzfeldt et al., 2018; Hofsteenge et al., 2023; Pires et al., 2023), limitando a

durabilidade clinica das restauragdes dentarias (Fernandes, 2014).

Para minimizar esse problema, e na tentativa de diminuir a contragao de polimerizacao e
de obter uma adesao micromecanica e biomecanica eficaz na interface dente-restauragao.
Diversas abordagens estratégicas tém sido recomendadas, como a modificacdo na
composicao das resinas compostas, a adicdo de mondmeros com menor taxa de contragao
e a selecdo criteriosa das particulas de carga (Ferracane, 2011) e novas técnicas de
aplicacdo de materiais restauradores, como a técnica incremental (horizontal e obliqua).
Estas técnicas ajudam a distribuir e reduzir as tensdes residuais, melhorando o

adaptamento marginal entre dente e o material restaurador (Gupta et al., 2017).

Segundo Crim, a aplicacdo incremental da resina composta pode minimizar os efeitos da
contragdo de polimerizacao e melhorar a adaptagdo marginal, reduzindo assim o risco de

microinfiltragdo (Crim, 1991).

Dentro desse contexto, as técnicas de aplicagdo dos compdsitos em restauragdes diretas
desempenham um papel determinante na qualidade final do tratamento restaurador. A
escolha adequada da técnica de insercdo, ajustada ao tipo de cavidade e ao material
restaurador, contribui para a reducao dos efeitos adversos da contragdo de polimerizagao,

melhora o ajuste marginal e ajuda a prevenir a microinfiltracdo. Neste contexto,
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evidéncias cientificas mostram que tanto a polimerizagdo eficaz como o método de
inser¢do influenciam diretamente o desempenho clinico das restauracdes de resina

composta (Sengupta et al., 2023).

Al-Zahawi et al. (2015) demonstraram num estudo que todas as técnicas incrementais
apresentaram menor quantidade de microinfiltragdo em comparacao com a técnica bulk,
sendo que a técnica horizontal incremental teve os melhores resultados (Al-Zahawi et al.,
2015). Esses achados foram reforcados por Somani et al., que destacam que a técnica
incremental favorece uma melhor adaptagao marginal ao reduzir o stress de contragao

gerado pela polimerizacao (Somani et al., 2020).

Adicionalmente, Bagis et al. (2009) demonstraram que o método de inser¢do em camadas
pode impactar diretamente a microinfiltragdo em cavidades amplas, como as de Classe II

MOD.

De acordo com o artigo de Bagis et al. (2009), o uso de resinas compostas a base de
silorano em associa¢do com técnicas de inser¢ao incremental, como a técnica incremental
obliqua e incremental vertical apresentou auséncia de microinfiltracdo em cavidades de

Classe V, evidenciando a relevancia da técnica de inser¢do na adaptagdo marginal.

Entre as abordagens incrementais, destaca-se a técnica incremental horizontal, na qual o
composito € aplicado em camadas sucessivas de até 2 mm de espessura, respeitando a
profundidade do preparo cavitario. Apesar de, em alguns estudos, apresentar maior
incorporacdo de bolhas quando comparada a técnica incremental obliqua o que pode
comprometer suas propriedades biomecanicas, a técnica incremental horizontal ¢
indicada, segundo Santos et al., em cavidades mais rasas, em que o controle da adaptacao

marginal e da estética ¢ favorecido (Santos et al., 2018)

Por outro lado, a técnica incremental obliqua ¢ amplamente utilizada em restauragdes de
Classe I e II por sua eficacia na melhoria da adaptagdo marginal e na atenuagao do stress
de polimerizacao. Nessa abordagem, o compdsito € inserido em camadas inclinadas com
espessura maxima de 2 mm, o que favorece uma melhor dissipagdo das tensdes geradas
durante a contragdo da resina, além de contribuir para a reducdo da microinfiltragdo e o
aumento da longevidade restauradora (Crim, 1991; Ferracane, 2011; Gupta et al., 2017;

Somani et al., 2020).

Uma das principais vantagens da técnica incremental obliqua, ¢ diminuir o fator de

configuragdo cavitaria ou fator C. Este fator que representa a relacdo entre as superficies
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aderidas e ndo aderidas da restauragdo, ¢ um parametro essencial para avaliar o

comportamento das resinas compostas durante a polimerizacao (Fares et al., 2015).

Um fator C elevado, decorrente de um maior niimero de superficies com compdsito
aderido, intensifica a tensdo de contracao na interface adesiva, podendo comprometer a

adesdo por causa das forcas geradas durante a polimerizagao (Somani et al., 2020).

Por outro lado, cavidades com menor fator C, ou seja, com compo6sito aderido a menos
superficies, tendem a apresentar menor stress de contragdo, favorecendo a integridade

marginal da restauracao (Kumar & Jayalakshmi, 2016).

Mais recentemente, surgiu a técnica bulk, que ¢ uma abordagem inovadora que possibilita
a aplicacao do composito em uma unica camada espessa (até 4-5 mm), devido as formulas
especificas dos materiais. Esses compositos tém uma menor contracdo durante a
polimerizacdo e sdao particularmente recomendados para restauragdes posteriores,
oferecendo maior eficiéncia clinica ao reduzir o tempo de tratamento. No entanto, foi
confirmado por varios estudos que essa técnica tem maior microinfiltragdo. atribuidos ao
maior volume de resina e & menor eficicia da polimerizagdo nas camadas mais profundas

(Somani et al., 2020).

O aumento da viscosidade das resinas compostas pode trazer maior rigidez e resisténcia
mecanica, contudo, pode torna-las mais suscetiveis a erros clinicos caso a contracao de
polimerizacao nao seja adequadamente controlada (Davidson & Feilzer, 1997; Ferracane,

2011).

Torna-se indispensavel investigar como as diferentes técnicas de aplicacdo do composito
influenciam a microinfiltracdo. Assim, o objetivo deste estudo in vitro ¢ avaliar
quantitativamente a profundidade de infiltragdo marginal na parede gengival e axial, de
restauragdes classe II com resina composta nano-hibrida aplicada com técnica
incremental obliqua, incremental horizontal ou em bloco e analisar a influéncia da técnica
utilizada na microinfiltragdo para determinar se as diferentes técnicas podem impactar no

desempenho clinico da restauragao.

Hipotese de Investigacdo: A técnica de aplicacdo da resina composta influencia

significativamente a microinfiltracdo em restauragdes de Classe 11?

A hipotese nula sera de que ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre

as trés técnicas de colocacao do composito.
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2. MATERIAL E METODOS

A autorizagdo da realizagio deste estudo foi obtida pela Comissdo de Etica da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa (Anexo A), com aprovacao do

Q166 depois da prévia aprovagdo do Q52 (Anexo D).

Para fundamentar este estudo, foi feita uma pesquisa bibliografica nas bases de dados de
PubMed/Medline, Science Direct ¢ Google Scholar, com base nas palavras-chave:
“Restauracdes classe II”’; “Resina composta”; “Microinfiltra¢do”; “Técnica em bloco”;
“Técnica incremental horizontal”; “Técnica incremental obliqua”. Foram utilizados os
operadores booleanos AND e OR, fazendo diferentes combinagdes com as palavras
chave. Foram incluidos artigos publicados entre (2000 — 2025), maioritariamente em
lingua inglesa, contendo informacao relevante sobre os materiais e técnicas restauradoras
estudadas. Poderdo ter sido acrescentadas algumas referéncias bibliograficas de anos
anteriores ao periodo temporal escolhido, pela sua relevancia cientifica para o

enquadramento e compreensdo desta tematica. Assim, foram selecionados 52 artigos.

Este estudo foi baseado no estudo de Somani et al. (2020), que analisou a microinfiltragdo
em diversas técnicas de colocagcdo de composito e no estudo de Gupta et al. (2017), que
avaliou a microinfiltracao associada a trés diferentes técnicas de colocacao do composito

em molares.

A amostra foi escolhida dependendo da andlise de poténcia estatistica que ¢ um método
usado para determinar o tamanho adequado da amostra num estudo estatistico. Com o
objetivo de garantir que o teste tenha uma alta probabilidade de detetar um efeito real,

caso ele exista.

Foi escolhida uma Poténcia do teste (1 - \beta): 80. Que ¢ a probabilidade de detetar
corretamente um efeito real, onde normalmente se podem utilizar valores como 80% -

90% - 95%.

Através dos calculos, foi determinado que o numero minimo de dentes seria 11, nimero
encontrado com bases nos resultados estatisticos de Somani et al. (2020) e Gupta et al.
(2017). No entanto, para aumentar a relevancia dos resultados e permitir uma melhor
avaliagdo da variabilidade, optou-se por utilizar 15 dentes cada um dos trés grupos

experimentais.
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No controlo positivo e no controlo negativo foram utilizados 6 dentes como referéncia.

Os dentes foram selecionados, de acordo com os critérios de inclusdo, estabelecidos para

este trabalho:

1) Dentes posteriores permanentes integros

2) Dentes sem caries oclusais ou radiculares e sem restauragoes
3) Dentes sem fraturas verticais e/ou horizontais

4) Dentes bem hidratados e devidamente armazenados

5) Dentes com auséncia de desgaste excessivo da coroa, incluindo a jun¢do cemento-

esmalte

Sucessivamente foram aplicados os seguintes critérios de exclusio:

1) Dentes anteriores

2) Dentes com superficies oclusais destruidas
3) Dentes com caries ou restauragoes

4) Dentes com fraturas corondrias ou radiculares

5) Dentes desidratados
6) Dentes que impossibilitem o estudo.

Os 57 dentes (X=57), Molares e Pré-molares humanos utilizados neste estudo foram
extraidos e recolhidos em diversas clinicas dentarias situadas em Italia por motivo
cirtirgico, periodontal, de emergéncia ou protético (cf Figura 1). Apos a exodontia, foram
armazenados em agua destilada a 4°C, tendo sido substituida semanalmente e depois
desinfetados em solucdo de cloramina t-tri-hidratada durante 7 dias e sucessivamente

colocados em agua destilada, grau 3, por 24h prévias aos procedimentos técnicos.
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Figura 1

Imagem ilustrativa das amostras utilizadas nesse estudo

Todos os procedimentos foram realizados por um Unico operador, previamente treinado
e calibrado em ambiente laboratorial. A calibracio do operador foi obtida sobre
supervisdo da orientadora, docente da area de dentistica da Universidade Fernando Pessoa
garantindo a padronizacdo das técnicas operatorias e a reprodutibilidade dos resultados.
O treino do operador incluiu a realizacdo de restauragdes em dentes extraidos sob
condi¢des controladas, assegurando consisténcia nos procedimentos antes do inicio da
fase experimental. Tudo isso feito até atingir um indice de concordancia intra operador

superior a 95%.

Foram preparadas duas cavidades classe II (mesial e distal) em cada dente e restauradas
com resina IM™ Filtek™ Supreme XTE Universal Restorative. Foram realizadas 114
restauragdes, 90 no Estudo 1 divididas aleatoriamente por ter 3 grupos (n=30): Grupo I
(Técnica em Bloco); Grupo II (Técnica Incremental Horizontal); Grupo III (Técnica

Incremental Obliqua) e 24 no Estudo 2/3, dividida em Controlo positivo (n=12) e no
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controlo negativo (n=12)

A distribuicdo das amostras entre os trés grupos experimentais (Técnica em Bloco
Técnica incremental horizontal e incremental obliqua e) foi realizada de forma aleatoria,
utilizando-se o software Microsoft® Excel, por meio da fun¢ao “RAND”, para gerar uma
sequéncia numérica aleatoria. Os niimeros atribuidos aos dentes foram organizados em
ordem crescente e, a partir dessa ordenacdo, os espécimes foram alocados
sequencialmente nos grupos, minimizando possiveis interferéncias ou vieses na sele¢ao

dos grupos.

2.1. Desinfecdo dos dentes

Os dentes foram inicialmente limpos, desbridados e destartarizados. Posteriormente
foram colocados em agua destilada a 4°C, substituida semanalmente, para garantir a
hidratacdo dos mesmos e impedir qualquer possivel fratura durante o ato clinico. Os
dentes foram desinfetados em solucdo de cloramina t-tri-hidratada 0,5% durante 7 dias
finalmente, os dentes foram colocados em agua destilada, grau 3, por 24h prévias aos

procedimentos técnicos.

2.2. Preparo de cavidade classe 11

Foram preparadas duas cavidades de classe Il OM e OD com: 2 mm de largura no sentido
mesio-distal, 3 mm de largura no sentido vestibulo-lingual e com 3 mm de profundidade
(cf. Figura 2). As cavidades foram realizadas de forma simétrica e alinhadas, com brocas
diamantadas cilindricas 012 da Komet® (Ref 836314012) em turbina com alta rotacao

com refrigeragdo de tripla saida.

As brocas foram substituidas a cada 5 preparagdes.

10
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Figura 2

Imagem ilustrativa das cavidades a ser preparadas, num molar inferior (2a) Vista
mesial/distal; (2b) Vista oclusal

2a 2b

2.3. Restauracoes
2.3.1 Aplicacio Sistema adesivo

Foi utilizado um sistema adesivo universal com a técnica total-etch. Assim, aplicou-se o
acido ortofosforico (H3POs) a 37% (Dentaflux ®), durante 30 segundos no esmalte e 15
segundos na dentina e posteriormente o dente foi lavado abundantemente por 60 seg e
seco sem desidratar. Foi aplicado o sistema adesivo (3M™ Scotchbond™ Universal Plus
Adhesive) com microbrush, aplicado um leve jato de ar, esperado 10 segundos e

fotopolimerizado 20 seg.

2.3.2 Aplicaciio da Resina composta

Em todos os dentes, foi utilizada uma resina composta nanohibrida, 3M™ Filtek™

Supreme XTE Universal Restorative, Body cor A2.

A resina 3M™ Filtek™ Supreme XTE Universal Restorative foi aplicada de acordo com

os seguintes grupos (cf. Figura 3):

Grupo 1. Técnica em Bloco: Colocou-se uma tnica camada de resina composta que foi

fotopolimerizada 40 seg.

11
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Grupo 2. Técnica Incremental Horizontal: Colocou-se uma primeira camada de resina
horizontalmente com 1,5mm de espessura que foi fotopolimerizada 20 seg e
posteriormente foi colocada outra camada de resina com 1,5mm de espessura e

fotopolimerizou-se 40 seg.

Grupo 3. Técnica Incremental Obliqua: Foi colocada uma primeira camada de resina
de forma obliqua com cerca de 1,5 mm de espessura em contacto com a parede axial e a
parede vestibular, evitando deliberadamente a parede lingual e fotopolimerizou-se 20 seg.
Posteriormente colocou-se outra camada de forma obliqua com cerca de 1,5mm de
espessura sobre a parede lingual que foi também fotopolimerizada 20 seg e por fim foi
colocada a ultima camada até ao preenchimento total da cavidade que por sua vez foi

fotopolimerizada 40 segundos.

Figura 3

Imagem ilustrativa das diferentes técnicas a utilizar

1 2 3
Técnica Técnica Técnica
em Bloco Incremental Horizontal Incremental Obliqua

2.3.3. Fotopolimerizaciao

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

técnica convencional continua de polimerizagao.

12
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2.3.4. Acabamento

O acabamento foi efetuado utilizando uma broca diamantada de grao fino, tamanho 010

(Edenta®, REF: 806 314 199 514).

2.3.5. Polimento

O polimento foi efetuado com discos de polimento Sof-Lex™ (3M ESPE, St. Paul, MN,
EUA) e com tacas de borracha Enhance® Finishing and Polishing Points and Discs
(Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Alemanha).

2.4. Termociclagem

Os dentes foram colocados em tubos Eppendorf® com agua destilada grau 3.
Posteriormente foi realizado o processo de termociclagem - 500 ciclos (cf. Figura 4), com
duracdo de 60 segundos cada, com variacdes de temperatura de 5°C-55°C num
termociclador iCycler® Thermal Cycler da marca Bio-Rad® (Bio-Rad Laboratories,
Hercules, CA, EUA).

Figura 4

Imagem do termociclagem realizado

FPage Down

13
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2.5. Aplicacgao do verniz

Aplicacdo de duas camadas de verniz em toda a superficie dos dentes, exceto na area das

restauragdes € num perimetro de Imm adjacente as suas margens (cf Figura 5).
- Grupo de controle negativo: Todo o dente foi coberto com verniz (6 dentes)

- Grupo de controle positivo: O dente nao foi impermeabilizado com verniz (6 dentes)

Figura §

Imagem do dente restaurado e com a aplicagdo de verniz

2.6. Imersao em corante

Os dentes foram imergidos em corante Azul de Metileno a 2% por um periodo de 4h e

posteriormente lavados em 4gua destilada

2.7. Inclusido em resina

Os dentes foram incluidos em resina transparente EpoFix® Kit (cf Figura 6) da marca
Struers® (Struers ApS, Ballerup, Dinamarca), de acordo com as instrug¢des do fabricante,
para um melhor e eficaz corte do dente e para impedir a destruicdo do mesmo durante o

corte vertical.

14
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Figura 6

Imagem do dente incluido na resina e a resina utilizada. (6a) Dente incluido na resina
(6b) Resina utilizada

6a 6b

2.8. Seccao vertical

Os dentes foram seccionados verticalmente, no centro do dente, com orientagdo mesio-
distal, com um disco diamantado da marca Edenta®, (Ref 806.104.353.514.220), com
rpm max. de 15’000 (cf. Figura 7), montado num micromotor de bancada NSK® Volvere

17 (NSK®, Nakanishi Inc, Japao).

15
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Figura 7

Imagem do disco utilizado pelo corte

Diamantscheibe
Diamond disc

Order No.
358.514.220HP
1 Stk. / pes.

1SO No.
806.104.358.514.220
RPM max. 15000

2.9. Analise da penetragao do corante

A andlise da eventual penetrag¢do do corante foi efetuada imediatamente apds o corte dos
dentes e as observagdes das superficies das amostras foram realizadas com o auxilio de
uma lupa estéreo binocular modelo SMZ-143 da marca Motic® (Motic Europe, S.L.U.,
Barcelona, Espanha), com ampliacdo de 10x até 40x (cf Figura 8). Todos os dados foram

agrupados, fotografados e gravados.

Figura 8

Imagem da lupa utilizada na andlise da penetragdo do corante (8a) Lupa utilizada; (8b)
Amostras dos dentes
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A anélise da penetracao do corante foi realizada por um tunico avaliador previamente
calibrado. A calibracdo foi efetuada com base na analise de imagens de dentes restaurados
com padrdes previamente estabelecidos de infiltragdo. O avaliador atingiu um indice de
concordancia intraoperador de 92%, comprovando a consisténcia da andlise. Para a
medi¢do da infiltracdo marginal, utilizou-se o0 método SCORE, com quatro niveis (cf.

Figura 9):

0: auséncia de infiltracao

1: infiltragdo no1/3 da parede cavitaria

2: infiltracdo nos 2/3 da parede cavitaria

3: infiltra¢do nos 3/3 da parede cavitaria

4: infiltracdo a ultrapassar o angulo gengivo-axial

Anomalia: As anomalias foram consideradas como Score 0 devido ao facto de ndo

pertencerem a nenhum parametro de infiltracdo classificado.

Figura 9

Imagem representativa dos diferentes SCOREs: (9a) Score 0; (9b) Score 1, (9c) Score
2;(9d) Score 3; (9e) Score 4, (9f) Anomalia; (9g) Representagdo grafica dos SCOREs.

9¢

Oclusal

Oclusal

]
- &

SCORE 3 SCORE 4 ANOMALIA
9d 9e of

Gengival engival
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2.10. Analise estatistica

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente pelo mesmo operador. Os grupos
foram ocultados para ndo ter nenhuma interferéncia na interpretacdo dos dados. Os dados
foram interpretados com o programa IBM Corp. Released 2023. IBM SPSS Statistics for
Macintosh, Version 30.0.0.0 Armonk, NY: IBM Corp a fim de se tentar inferir qual a

eficacia das técnicas utilizadas e se alguma técnica proporciona menor micro-infiltragao.
Estudo 1 =90 Restauracdes (30 cada técnica)
Estudo 2 e 3 = 24 restauragdes (12 Controlo positivo e 12 Controlo negativo)

Neste estudo, foram utilizados testes estatisticos ndo paramétricos para a analise
comparativa dos niveis de microinfiltragdo marginal em diferentes condigdes
experimentais. O teste de Kruskal-Wallis foi aplicado para comparar a microinfiltragao
na parede gengival e axial entre os trés grupos experimentais submetidos a diferentes
técnicas de inser¢ao do composito: técnica incremental horizontal, técnica incremental
obliqua e técnica em bloco, correspondendo ao Estudo 1. Para esta comparagdo, adotou-

se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Paralelamente, com o objetivo de avaliar o comportamento dos grupos controlo, foi
utilizado o teste de Mann-Whitney U para comparar a microinfiltragdo entre o grupo de
controlo positivo € o grupo de controlo negativo (Estudos 2 e 3). Esta anélise permitiu
verificar se existiam diferencgas estatisticamente significativas entre restauragdes sem

aplicacdo de verniz e restauracdes com aplicacdo de verniz, respetivamente.

A anadlise estatistica foi conduzida pelo mesmo operador responséavel pelos procedimentos
laboratoriais, o que pode constituir uma limitagdo do estudo devido ao risco potencial de
viés. No entanto, foram estabelecidos critérios rigorosos de padronizacao metodoldgica e
protocolos operatérios uniformizados, de modo a minimizar as possiveis influéncias

subjetivas sobre os resultados e aumentar a validade interna do estudo.

Foram analisados um total de 45 dentes humanos, com a execu¢ao de 90 restauragdes no
Estudo 1 (30 restauragdes por técnica) e 24 restauracdes distribuidas igualmente entre o
grupo de controlo positivo e o grupo de controlo negativo (Estudos 2 e 3). Os resultados
obtidos foram apresentados em forma de tabelas comparativas contendo valores de
mediana, percentis (25% e 75%), minimos, maximos e resultados inferenciais dos testes
estatisticos aplicados, permitindo uma andlise descritiva e inferencial alinhada com os

objetivos propostos no estudo.
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3. RESULTADOS

A tabela 1 resume os valores estatisticos descritivos da microinfiltragao gengival e axial
obtidos nos diferentes grupos do estudo, e os resultados dos testes estatisticos inferenciais

aplicados para comparacao entre as técnicas e grupos.

A tabela apresentada no Anexo E resume os valores estatisticos descritivos e a
distribuicao de frequéncias dos scores de microinfiltragdo gengival e axial obtidos nos
diferentes grupos experimentais deste estudo, e os resultados dos testes estatisticos

inferenciais utilizados.

3.1. Estudo 1 - Comparacio entre técnicas restauradoras

No Estudo 1, que incluiu 90 restauragdes realizadas em 45 dentes humanos, foram
avaliadas trés técnicas distintas de insercdo de compdsito: incremental horizontal,
incremental obliqua e técnica em bloco. Os resultados descritivos, (cf. Tabela 1)

mostraram que:

A mediana da microinfiltracdo gengival foi mais elevada na técnica horizontal (1,5),
enquanto nas técnicas obliqua e em bloco foi de 0,0, sugerindo menor infiltracio média

nestes dois grupos com valor de p=0.236.

A microinfiltracdo axial apresentou mediana de 0,0 em todos os grupos, indicando

auséncia de infiltracdo em pelo menos 50% das restauragdes com valor de p= 0.236.

Conforme indicado no Anexo E, em relacio a infiltracdo gengival observa-se que:

- Na técnica em bloco: 43,3% das restauracdes apresentaram score 0, 6,7 % das
restauragdes apresentaram score 1, 6,7 % das restauragdes apresentaram score 2, 16.7%

das restauracdes apresentaram score 3 e 26,7% apresentaram score 4.

- Na técnica incremental horizontal: 66,7% das restauragdes apresentaram score 0, 0%
das restauragdes apresentaram score 1, 3,3 % das restauragdes apresentaram score 2,

13,3% das restauragdes apresentaram score 3 e 16,7% apresentaram score 4.

- Para a técnica incremental obliqua: 63,3% das restauracdes apresentaram score 0, 3,3%

das restauragdes apresentaram score 1, 0% das restauragdes apresentaram score 2, 13,3%

19



Avaliagdo da microinfiltragdo em restauragdes classe I1 com varias técnicas de colocagdo de compositos -
estudo in vitro

das restauracdes apresentaram score 3 e 20% das restauracdes apresentaram score 4.
Conforme indicado no Anexo E, em relacio a infiltracio axial observa-se que:

- A técnica em bloco apresentou os seguintes resultados: 76,7% das restauracdes
obtiveram score 0, 13,3% das restauracdes obtiveram score 1, 3,3% das restauracdes
obtiveram score 2, 6,7% das restauracdes obtiveram score 3 ¢ 0% das restauragdes

obtiveram score 4.

- A técnica incremental horizontal apresentou os seguintes resultados: 73,3% das
restauragdes apresentaram score 0, 6,7% das restauragdes apresentaram score 1, 3,3%
das restauragdes apresentaram score 2, 16,7% das restauracdes apresentaram score 3 e

0% das restauragdes apresentaram score 4.

-A técnica incremental obliqua mostrou: 73,3% das restauragdes obtiveram score 0, 20%
das restauracdes obtiveram score 1, 0% das obtiveram score 2, 3.3% das restauragdes

obtiveram score 3 e 3,3% das restauragdes obtiveram score 4.

Apesar dessas variagdes, a analise estatistica pelo teste de Kruskal-Wallis, apropriado
para comparagao de trés ou mais grupos com dados ordinais e ndo paramétricos, revelou
que as diferencas entre os grupos ndo foram estatisticamente significativas, com valores

de p superiores a 0,05 (p = 0,236 para ambas as varidveis).

Assim, a hipodtese nula foi aceite, indicando que as diferentes técnicas nao influenciaram

significativamente a infiltracdo marginal.

3.2. Estudos 2 e 3 - Grupos de controlo

Nos Estudos 2 e 3, foram analisados dois grupos de controlo: o controlo positivo (sem
aplicacdo de verniz) e o controlo negativo (com aplicacao de verniz), com um total de 24
restauragoes (12 por grupo). Aplicou-se o teste de Mann-Whitney U, indicado para

comparag¢ao entre dois grupos independentes com dados ndo paramétricos.

A mediana da microinfiltragdo gengival foi 0,0 em ambos os grupos, refletindo auséncia

de infiltragdo em pelo menos metade das amostras.

A mediana da microinfiltragdo axial foi superior no grupo controlo positivo em
compara¢do ao controlo negativo, sugerindo maior infiltragdo nas restauracdes ndo

protegidas por verniz.
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Contudo, os testes estatisticos mostraram valores de p = 0,149 (gengival) e p = 0,242
(axial), ou seja, sem significancia estatistica. Assim, também aqui a hipdtese nula foi

aceite, indicando que a aplicagdo ou ndo de verniz ndo teve efeito significativo na

microinfiltracdo observada.

Tabela 1

Tabela da andlise estatistica inferencial

Microinfiltracdo Microinfiltracao

Gengival Axial
Grupo / Técnica Mediana Q1 Q3 Mediana Q1 Q3 Teste Estatistico
Estudo 1 - .
Tecnica 15 0040 00 00025 Kruskal-WallisH
. p=0.236
Horizontal
Estudo 1 - Kruskal-Wallis H
Técnica Obliqua 0.0 0.0 3.0 0.0 0.0 1.0 p=0.236
Estudo 1 - Kruskal-Wallis H
Técnica Bloco 0.0 0.0 3.0 0.0 0.0 1.0 p=0236

Mann-Whitney U
1.5 4.0 p=0.149 Gengival p =
0.242 Axial

Estudo 2 -

Controle Positivo 0.0 0000 40

Estudo 3 - Mann-Whitney U
Controle 0.0 0000 30 00 4.0 p=0.149 Gengival p=
Negativo 0.242 Axial

Q1 = Primeiro Quartil
Q3 = Terceito Quartil
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4. DISCUSSAO

A microinfiltragdo marginal em restauragdes com resina composta continua a ser um dos
maiores desafios da medicina dentaria restauradora contemporanea. Apesar das evolugdes
significativas nos materiais dentarios, especialmente com o aparecimento dos compositos
nano-hibridos e sistemas adesivos universais, a contracao de polimerizagdo e as tensoes
geradas na interface dente-restauracdo ainda comprometem a integridade marginal e

estrutural das restauragdes (Braga et al., 2005; Ferracane, 2011; Silva et al., 2017).

Com o presente estudo, ao comparar trés técnicas de insercdo (incremental horizontal,
incremental obliqua e em bloco, procura-se avaliar quantitativamente a profundidade de
infiltragdo marginal de restauragdes classe II com resina composta nano-hibrida aplicada
com estas técnicas e também analisar a influéncia da técnica utilizada para aplicagio do
material restaurador, na microinfiltragdo, para determinar se as diferentes técnicas podem
impactar no desempenho clinico da restauracdo, com suporte na literatura cientifica

existente.

4.1. Protocolo utilizado

Este estudo foi baseado no estudo de Somani et al. (2020), que analisou a microinfiltragao
em diversas técnicas de colocacdo de composito e foi utilizado também o estudo de Gupta
et al. (2017), que avaliou a microinfiltracdo associada a trés diferentes técnicas de

colocagao do composito em molares.

4.2. Escola da amostra (método, dentes e referéncias)

De acordo com Somani et al. (2020) e Gupta et al. (2017), a andlise de poder estatistico
indicou que o nimero minimo necessario para garantir resultados significativos era de 11
dentes por grupo. No entanto, ao aumentar o nimero para 15, aumenta-se a robustez
estatistica, reduzindo a probabilidade de nao detetar um efeito real. Esta abordagem ¢
apoiada também por Bicalho et al. (2013), que fala sobre a importancia de um niimero
maior de amostras para evitar variagdes estatisticamente insignificantes devido a

variabilidade bioldgica intrinseca.
Tendo uma variabilidade natural entre amostras bioldgicas exige um niimero suficiente
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de amostras para representar com precisdo as diferengas entre os grupos. Conforme
evidenciado por Mahrous et al. (2015), um numero maior de dentes nos grupos
experimentais permite uma avaliacdo mais fiavel do efeito das diferentes técnicas

restauradoras.

Os grupos de controlo sdo concebidos para garantir que o teste funcione corretamente e
que os resultados experimentais sejam interpretaveis. Como indicado por Al-Harbi e Farsi
(2007), nos grupos de controlo ndo € necessario um nimero elevado de amostras, pois o
seu comportamento ¢ conhecido e previsivel, servindo exclusivamente como referéncia
para comparac¢do. Foram escolhidos sé 6 dentes para cada grupo porque servem apenas
para confirmar que o teste funciona corretamente € ndo € necessario um numero grande
de amostras nestes grupos, pois o seu comportamento ja € conhecido e previsivel. Os
grupos de controlo tém apenas o objetivo de estabelecer uma referéncia, pelo que um
numero reduzido de amostras ¢ suficiente para demonstrar a diferengca em relacdo ao

grupo experimental

Como relatado também por Relhan et al. (2015), os grupos de controlo devem apenas
confirmar a validade do método, ndo testar hipdteses especificas. Como o comportamento
destes grupos ¢ estavel e bem documentado, um numero reduzido ¢ suficiente para

demonstrar que o teste foi realizado corretamente.

4.3. Desinfecao dos dentes

Os dentes foram limpos, desbridados, destartarizados e polidos com o objetivo de
remover qualquer residuo ou tecido organico na superficie dentaria, garantindo assim que
ndo haja nenhum contato entre o operador e eventuais materiais biologicos
potencialmente contaminantes presentes nos dentes. Esta pratica € essencial, e obrigatoria
para assegurar um ambiente de seguro e higienizado, conforme for recomendado por
Guimaraes et al. (2018), onde esta salientada a importancia de protocolos rigorosos para

evitar contaminagdes cruzada entre amostras e operador.

Os dentes foram posteriormente recolhidos e colocados em 4gua destilada a 4°C, trocada
semanalmente, com o objetivo de manter as amostras hidratadas e impedir possiveis
fraturas durante os procedimentos clinicos devido a sua desidratacdo. Este
armazenamento em ambiente humido ¢ fundamental, para ndo comprometer a integridade

estrutural durante o preparo ou durante a restauracao (Somani et al., 2020).
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Os dentes foram depois desinfetados com uma soluga@o de cloramina T-trihidratada a 0,5%
durante 7 dias. A escolha do desinfetante deve-se a sua comprovada eficacia
antimicrobiana, eficacia também contra fungos, bactérias algumas espora e virus,
conforme descrito por Folwaczny et al. (2001), que recomendam a cloramina T como um
agente seguro e eficiente para a descontaminagao de amostras bioldgicas. A utilizagdo da
cloramina ¢ aconselhada, porque oferece uma ampla cobertura antimicrobiana e reduz

significativamente o risco de infe¢do cruzada.

Por fim, ap6s o processo de desinfecdo, os dentes foram armazenados em agua destilada
de grau 3 por 24 horas antes dos procedimentos laboratoriais. Este ultimo passo visa
eliminar qualquer residuo quimico do agente desinfetante e manter a integridade das

amostras.

Essa sequéncia de procedimentos garante tanto a seguranca do operador quanto a
preservacao das caracteristicas fisicas dos dentes, mantendo-os adequados para as
analises experimentais e reduzindo o risco de variabilidade nos resultados devido a fatores

externos (Silva et al., 2017)

4.4. Preparo da cavidade

Considerando as evidéncias cientificas, optou-se por utilizar cavidades de classe II no
presente estudo devido a sua relevancia clinica, uma vez que representam um cenario
mais desafiador para avaliar a eficacia das técnicas restauradoras quanto a infiltracdo
marginal. Estudos como os de Somani et al. (2020) confirmam que a andlise de
microinfiltragdo € mais critica em cavidades classe 11, sendo essencial testar diferentes

técnicas para verificar qual proporciona melhor selamento marginal.

A realizagdo das cavidades foi padronizada e as medidas foram respeitadas mediante a
utilizagdo duma sonda periodontal milimetrada. Segundo Al-Zahawi et al. (2015), a
padronizacao das dimensdes cavitarias € essencial para garantir a reprodutibilidade dos
resultados e evitar variagcdes durante a comparagao entre diferentes técnicas restauradoras.
Utilizar brocas especificas, como as diamantadas, em alta rotacdo com refrigeragdo ¢
recomendado para obter margens cavitdrias mais precisas e evitar danos térmicos e

queimaduras dos tecidos dentarios.

A substitui¢do das brocas apos cada cinco preparos € essencial para manter a eficiéncia

de corte e evitar o desgaste progressivo, que pode levar a cavidades assimétricas e
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margens irregulares. Esta pratica ¢ confirmada por Carrilho et al. (2014), que apontam
que a troca periodica das brocas garante cavidades padronizadas e reduz o risco de

microfissuras induzidas por instrumentos desgastados.

4.5. Restauracio

Apesar de os sistemas adesivos universais conterem monomeros acidicos na sua
formulagdo, a sua baixa acidez muitas vezes ndo ¢ suficiente para criar micro porosidades
ideais no esmalte de forma a garantir uma adesao eficaz. Por isso, o condicionamento
seletivo do esmalte com acido ortofosforico ¢ recomendado para melhorar aadesao e o
selamento marginal, garantindo assim melhores resultados clinicos (Golesorkhtabar et al.,

2022; Severo & Reis, 2022; ElSheikh et al., 2024).

O acido ortofosforico (HsPO4) ¢ amplamente utilizado na medicina dentéria como agente
condicionador do dente. O acido ortofosforico ¢ um acido forte que, quando aplicado no
esmalte dentario, promove a remog¢do da camada aprismatica e aumenta a porosidade da
superficie, criando microporos que melhoram a retengdo mecanica do sistema adesivo

(Cieplik et al., 2017).

Na dentina, o 4acido ortofosforico remove parcialmente a camada de smear layer e
desmineraliza a matriz colagena, expondo a rede de fibrilas de colageno, assim de facilitar

a penetracdo do adesivo e aumentando a for¢a da adesao (Mahrous et al., 2015).

Neste estudo, foi aplicado o acido ortofosforico a 37% (Dentaflux®) por 30 segundos no
esmalte e 15 segundos na dentina, seguindo um protocolo dividido (15 segundos no

esmalte e depois mais 15 segundos na dentina)

Gowda et al. (2015) também indicam que o protocolo dividido, com aplicagdo primeiro
no esmalte e depois na dentina, evita a exposi¢cdo prolongada da dentina ao &cido,
prevenindo danos a matriz coldgena e garantindo uma adesao mais estavel tudo isso com
0 objetivo de nao adicionar mais varidveis para ter um estudo que seja 0 mais rigoroso

possivel.

Apobs o condicionamento, foi executada uma lavagem abundante por 60 segundos ¢
essencial para remover completamente o 4cido residual, evitando contaminagdes que
possam interferir na adesdo (Santos et al., 2018). A secagem deve ser realizada

cuidadosamente, sem desidratar a dentina, para manter a matriz colagena hidratada e
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garantir a penetragdo adequada do adesivo.

O sistema adesivo 3M™ Scotchbond™ Universal Plus Adhesive foi aplicado com

microbrush, seguido de um leve jato de ar e fotopolimerizado por 20 segundos.

Assim Silva et al. (2017) afirmam que a aplicagdo com microbrush garante uma
distribuicao homogénea do adesivo sobre a superficie condicionada, enquanto o leve jato

de ar remove o solvente residual, evitando bolhas e falhas de adesdo.

4.6. Fotopolimericao

Foi executada uma fotopolimerizagdo com um aparelho de luz UV da marca 3STECH®
com intensidade luminosa de SW > 1100 mW/cm2 com comprimento de onda de 430-
485 (monitorizada com um radidmetro em cada 10 agdes de fotopolimerizagao), segundo

a técnica convencional continua de polimerizagao

Nesse sentido também, os autores Golesorkhtabar et al. (2022) utilizaram uma técnica de
fotopolimerizagdo continua com lampada UV, garantindo uma intensidade constante
monitorizada através de um radidmetro. Este procedimento permitiu manter um controlo
preciso da energia emitida durante o processo de polimeriza¢do, reduzindo assim

possiveis variacdes na adesdo do composito (Golesorkhtabar et al., 2022).

Assim sendo, Donly et al. (1990) indicam a importancia de uma técnica de polimerizacao
adequada que seja incremental para minimizar a contracao e melhorar assim qualidade da

selamento marginal, especialmente em restauracdes de classe I1.

Segundo Al-Harbi e Farsi (2007), a polimerizagdo ¢ uma etapa fundamental nas
restauracdes com resina composta, durante esse processo ocorre uma contragao
volumétrica, que causa microinfiltragdes marginais € compromete a integridade da

restauracao.

Relhan et al. (2015) destacam também que o uso de técnicas como a polimerizacao
progressiva e o uso de dispositivos LED em modo pulsionado podem diminuir o stress de

contragdo, aumentando a adaptagdo marginal e reduzindo as infiltracdes marginais.

Para concluir Jawaed et al. (2016) recomendam a fotopolimerizagao por 20 segundos para
garantir a polimerizacao adequada do adesivo, promovendo uma interface adesiva estavel

e com boa retencao.
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4.7. Acabamento e polimento

O acabamento ¢ o polimento sdo passos cruciais para garantir a estética e uma
durabilidade da restauragao. A resina 3M™ Filtek™ Supreme XTE Universal Restorative
destaca-se pela sua capacidade superior de polimento, gracas as nanoparticulas que
garantem uma superficie lisa e brilhante e sem imperfei¢cdes, com o objetivo de reduzir o

acumulo de placa e promovendo uma melhor saude periodontal (Severo & Reis, 2022).

Estudos clinicos também indicam que a manutencdo do brilho e a integridade da
superficie ao longo do tempo estd diretamente associada ao tipo de particula presente na
resina composta, sendo as nanoparticulas fundamentais para alcangar esses resultados de

forma concreta (Toz-Akalin et al., 2024).

Outro ponto relevante € o uso de sistemas de polimento especificos, como os discos Sof-
Lex™ da (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA), que permitem obter uma superficie uniforme
e com um excelente reflexo de luz, promovendo assim uma melhor estética e textura com

os tecidos dentais adjacentes (Moazzami et al., 2013).

Por fim, pesquisas apontam que um polimento adequado reduz a adesdo bacteriana e a
acumulacdo de biofilme sobre a restaura¢do, impedindo inflamagdes gengivais e

garantindo a longevidade da restaura¢do (Dhanashri et al., 2016).

4.8. Termociclagem

Neste estudo foi aplicado com um processo de termociclagem com 500 ciclos, com
durada de 60 segundos cada um, e com variagdes de temperatura de 5°C- 55°C. Este
processo ¢ utilizado em estudos in vitro em medicina dentaria para simular as condig¢des
térmicas da cavidade oral, avaliando a durabilidade das restauracdes dentarias através de
ciclos com temperaturas extremas. Este processo implica uma imersdo alternada das
amostras em banhos de dgua quente e fria por um numero variado de ciclos, com o
objetivo de reproduzir as flutuagdes térmicas que ocorrem durante a mastigacao ou a

ingestdo de alimentos ou bebidas quentes ou frias.

Gowda et al. (2015), Somani et al. (2020) e Sooraparaju et al. (2014) utilizaram protocolos
de termociclagem muito semelhantes. Em todos os trés casos, as amostras foram
submetidas a 500 ciclos de exposi¢do alternada entre 5°C e 55°C, com uma duragdo de

imersdo varidvel de 60 segundos por ciclo no caso de Gowda et al. (2015), e de 30
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segundos por ciclo para Somani et al. (2020) e Sooraparaju et al. (2014).

No entanto Bagis et al. (2009) realizaram um protocolo de termociclagem diferente
baseado em 1000 ciclos, mas com temperaturas similares aos outros sempre com
intervalos entre 5°C e 55°C, com um tempo de imersdo de 30 segundos por cada ciclo.
Este protocolo foi utilizado com o mesmo objetivo de avaliar a microinfiltragdo em

restauragoes de classe II com resina composta nano-hibrida.

Ferracane (2011) sublinha assim a importancia da termociclagem, o autor menciona como
as variagdes de temperatura podem influenciar o grau de contracdo polimérica e,

consequentemente, a formagao de microfissuras (Ferracane, 2011).

4.9. Verniz e corante

Foram aplicadas de 2 camadas de verniz em toda a superficie dos dentes, exceto na area
das restauracdes com perimetro de Imm adjacente as margens da restauragdo. Os dentes
sucessivamente foram colocados e submergidos em corante de Azul de Metileno a 2%
corante comum a muitos estudos, por um periodo de 4h e posteriormente lavados em agua
destilada. Assim varios estudos utilizaram metodologias semelhantes, Khier e Hassan
(2010) por exemplo adotaram este protocolo, aplicando verniz impermeabilizante e
imergindo os dentes numa solucao de azul de metileno a 2% para avaliar a integridade
marginal. Da mesma forma, Al-Zahawi et al. (2015) utilizaram a aplicacao seletiva de
verniz protetor nos dentes para avaliar a microinfiltragdo em restauragdes classe II,
confirmando a eficacia da técnica. Um procedimento semelhante foi adotado também por
Relhan et al. (2015), que avaliaram a microinfiltracdo em restauragdes posteriores, apos
aplicacdo seletiva de verniz, seguida por imersdao em azul de metileno a 2% (Khier &

Hassan, 2010; Al-Zahawi et al., 2015; Relhan et al., 2015).

4.10. Inclusio em resina

A inclusdo dos dentes em resina ¢ uma pratica comum em estudos in vitro que avaliam a
microinfiltragdo. Varios estudos tém adotado este método para garantir estabilidade e
precisdo durante a diferente fase experimental como por exemplos os cortes ou a
visualizacdo com o microscopio ou lupas. Neste estudo os dentes foram incluidos em

resina transparente Epofix kit (Struers®) para um melhor e eficaz corte do dente e para
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impedir a destruicdo do mesmo durante o corte vertical. Mosharrafian et al. (2017)
utilizaram uma técnica em que os dentes foram estabilizados através da inclusdo em
resina, para avaliar a microinfiltragdo. Neste caso, a inclusdo em resina permitiu um
posicionamento preciso ¢ estdvel das amostras durante as analises com a lupa e cortes,

garantindo a exatidao das medic¢des obtidas (Mosharrafian et al., 2017).

4.11. Seccao vertical

Os dentes foram seccionados verticalmente, com orientagdo mésio-distal, utilizando um
disco diamantado da marca Edenta® (ISO N° 806.104.353.514.220), com rotagdo
maxima de 15.000 rpm. Esta abordagem garante precisdo no corte € minimiza o risco de
fraturas indesejadas na estrutura dentaria. A técnica foi escolhida para proporcionar
acesso direto a interface dente-restauragdo, permitindo uma avaliacdo mais detalhada da
microinfiltragdo marginal (Fernandes, 2014) A técnica de seccionamento vertical também
foi utilizada em outros estudos para garantir a precisdo na analise da microinfiltragao,
especialmente em restauragdes de classe II realizadas com compdsitos nano-hibridos,
onde o controle da interface € essencial para reduzir falhas marginais (Shah et al., 2020).
A utilizagdo de discos diamantados em alta rotagdo permite cortes precisos e regulares,
evitando micro fraturas que possam comprometer a integridade da amostra e interferir
nos resultados dos testes laboratoriais (Maciel & Nascimento, 2022). Além disso, técnicas
de seccionamento precisas sdo fundamentais para manter a integridade da restauragdo
durante a andlise com a lupa, evitando assim o destacamento durante a detecdo da

microinfiltragdo (Folwaczny et al., 2001).

4.12. Analise penetragdo do corante

A andlise da microinfiltracao foi realizada com base na penetracdo de solucio corante ao
longo das margens da restauracdo, permitindo avaliar a integridade do selamento
marginal. Cada amostra foi observada com a lupa e classificada segundo um sistema de
escores de 0 a 4 adaptado ao meu estudo, conforme a profundidade de penetracdo do
corante. Escores mais baixos indicam melhor selamento marginal e menor infiltragdo. Os
dados foram expressos em frequéncias e percentagens para cada grupo experimental. Esta
metodologia ¢ amplamente utilizada em estudos in vitro por sua eficicia na simulacdo da

infiltracao clinica.
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4.13. Justificacao da escolha dos materiais: adesivo e compdsito restaurador

De acordo com o artigo de Bagis et al. (2009), o uso de resinas compostas a base de
silorano em associag¢do com técnicas de inser¢do incremental, como as técnicas obliqua e
vertical, proporcionou menores indices de microinfiltragdo em cavidades Classe V,
evidenciando a relevancia da técnica de inser¢do no selamento marginal. Tais achados
reforgam a importancia ndo apenas do composito escolhido, mas também do sistema
adesivo utilizado, sobretudo em investigagdes voltadas a avaliagdo da integridade

marginal em restauracdes classe I1.

Neste estudo, optou-se pelo uso do sistema adesivo 3M™ Scotchbond™ Universal Plus
Adhesive, associado ao composito 3M™ Filtek™ Supreme XTE Universal Restorative,
ambos provenientes da mesma empresa. Essa escolha teve como objetivo evitar a
introducao de variaveis relacionadas a compatibilidade quimica entre adesivo e resina,

assegurando maior padronizagdo metodologica.

O adesivo 3M™ Scotchbond™ Universal Plus Adhesive representa uma solucdo
moderna e versatil, pois pode ser utilizado com as trés estratégias adesivas total-etch, self-
etch e selective-etch permitindo sua aplicacdo em diferentes contextos clinicos e
experimentais. Sua eficacia foi comprovada por May et al. (2017), que relataram elevada
integridade marginal ap6s 36 meses de acompanhamento quando este adesivo foi
utilizado em conjunto com a resina 3M™ Filtek™ Supreme XTE Universal Restorative,
mesmo em restauragdes posteriores submetidas a desafios mecanicos significativos. Além
disso, Peutzfeldt et al. (2018) destacaram sua robustez na prevencdo da formagao de gaps

apo6s envelhecimento artificial, especialmente quando utilizado com técnicas bulk-fill.

Estudos como os de Kader et al. (2015) evidenciaram que, apesar de nenhuma técnica
restauradora eliminar completamente a microinfiltragdo, o uso do adesivo 3M™
Scotchbond™ Universal Plus Adhesive promoveu selamento marginal mais eficiente
devido as suas componentes reportadas na tabela 3, especialmente em combina¢ao com
técnicas incrementais. Por sua vez, Guimaraes et al. (2018) reforcaram a importancia da
escolha do adesivo e do protocolo de fotopolimerizagdo como fatores criticos para a

reducdo do estresse de contragdo e da falha adesiva marginal.

A resina composta 3M™ Filtek™ Supreme XTE Universal Restorative foi selecionada
devido as suas caracteristicas fisico-quimicas superiores (cf. Tabela 2), sendo composta

por uma matriz de monoémeros a base de metacrilato (Bis-GMA, UDMA, TEGDMA)
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como explicado na tabela 2 em baixo e contendendo particulas de carga nano-hibridas,
incluindo nanoparticulas (5-20 nm) e nanoclusters. Essa configuragdo permite um
elevado teor de carga (~72,5% em peso), promovendo excelente resisténcia mecanica,
baixa contracdo de polimerizagdo ¢ uma capacidade de polimento superior, fatores
essenciais para a durabilidade clinica e estética de restauracdes posteriores (Al-Zahawi et

al., 2015; Mosharrafian et al., 2017).

Segundo Cieplik et al. (2017), a presenca de cargas inorganicas de didxido de silicio
(Si02) e zirconia (ZrO:) garante distribuicdo uniforme, resisténcia ao desgaste e
estabilidade dimensional. Ja Ning et al. (2021) e Hofsteenge et al. (2023) demonstraram
que a 3M™ Filtek™ Supreme XTE Universal Restorative apresenta menor perda de
material em areas de carga oclusal e resisténcia superior mesmo apos longos periodos de
uso clinico. Este tltimo autor apontou uma taxa de sobrevivéncia clinica de 74,7% apos
15 anos em restauragdes extensas, consolidando sua aplicabilidade em cenarios

restauradores exigentes.

Além disso, a literatura atual indica que resinas nano-hibridas como a 3M™ Filtek™
Supreme XTE Universal Restorative oferecem melhor adaptagdo marginal e menores
indices de microinfiltracdo em comparagdo com resinas micro-hibridas ou

microparticuladas, independentemente da técnica restauradora empregada.

Dessa forma, a escolha combinada do adesivo 3M™ Scotchbond™ Universal Plus
Adhesive e da resina 3M™ Filtek™ Supreme XTE Universal Restorative neste estudo
justifica-se pela ampla evidéncia cientifica que respalda sua eficacia na redugdo da
microinfiltragdo marginal, durabilidade clinica e versatilidade de aplicagdo e propriedade
quimicas (cf. Tabela 2). Estes materiais representam solugdes tecnologicas atualizadas e
alinhadas as exigéncias da pratica clinica e da investiga¢do in vitro sobre infiltragdo

marginal em restauragdes classe II.
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Tabela 2
Tabela descritiva do produto 3M™ Filtek™ Supreme XTE Universal Restorative

COMPONENTE DESCRICAO
Contém bis-GMA, UDMA, TEGDMA e bis-EMA(6). Para
Parte organica moderar a contragdo, uma parte do TEGDMA foi substituida
por PEGDMA.
Combinacao de silica ndo aglomerada/ndo agregada de 20 nm,
Parte zircOnia nao aglomerada/ndo agregada de 4 a 11 nm e cargas de
Inorganica zircOnia/silica em clusters (compostas por silica de 20 nm e
zirconia de 4 a 11 nm).
Distribuicao de Tons de Dentina, Esmalte e Corpo: particulas com tamanho
Tamanhos das  médio de 0,6 a 10 microns. Tons Translticidos: particulas com
Cargas tamanho médio de 0,6 a 20 microns.

- Tons Translucidos: 72,5% em peso (55,6% em volume). -
Outros tons (Dentina, Esmalte e Corpo): 78,5% em peso (63,3%
em volume).

Carga
Inorganica (%)

Tabela 3
Descritiva do produto 3M™ Scotchbond Universal Plus Adhesive
Funcio Componente
Monomero fosfatado funcional =~ MDP (Metacriloxifosfato de decilo)
Monodmero hidrofilico Hema (metacrilato 2-hidroxietil)
Copolimero funcional 3M ™ Vitrebond ™ Copolymer
Carga inorganica Filler ( silica ndo sedimentante )
Solventes (etanol/dgua) Etanol/Agua
Iniciadores Canforoquinona
Sistema silanico Silano
Resina dimetacrilada BPA free, (Nao BisGMA )
Acelerador dual-cure Transition metal salt

4.14. Porque 3 técnicas de aplicacio de composito?

As técnicas de aplicacdo de comp0ositos evoluiram significativamente ao longo do tempo.
Desde os anos 60, os compdsitos foram introduzidos como materiais restauradores, € a
técnica de insercdo incremental inicialmente a horizontal e depois a obliqua foram
inicialmente desenvolvidas para reduzir a contracdo de polimerizagdo e melhorar a

adaptac¢ao marginal (Dhanashri et al., 2016).

A escolha das técnicas de inser¢do da resina composta nesse estudo, no especifico a
técnica incremental horizontal, a incremental obliqua e a técnica fundamenta-se na

relevancia clinica dessas estratégias restauradoras para o controle da contra¢do de
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polimerizacao, na integridade marginal e na longevidade clinica. Conforme salientado
por Kidd e Beighton (1996), a técnica restauradora influencia diretamente a ocorréncia
de caries secundarias, influencia a sensibilidade pds-operatoria e as falhas no selamento
marginal, sendo determinante para o sucesso clinico de restauragdoes de classe II. A

técnica em bloco, ndo sendo uma cavidade muito profunda, ¢ ainda muito utilizada.

Assim, a importincia de comparar essas trés técnicas também se justifica pela
complexidade das cavidades classe II, que frequentemente envolvem substratos distintos
como por exemplo o esmalte, a dentina e o cemento com possibilidade de ter margens
localizadas abaixo da jun¢do amelo-cementaria (CEJ), zona de maior vulnerabilidade
adesiva (Mahrous et al., 1997; Poggio et al., 2013). Nessas condig¢des, falhas adesivas sao
mais prevalentes, e a literatura aponta que nenhuma técnica ¢ infalivel, sendo todas

suscetiveis a microinfiltracdo, especialmente em regides cervicais (Kidd & Beighton,

1996, Mahrous et al., 2021).

Nesse sentido a técnica incremental horizontal, ¢ considerada o padrdo, e tem como
principal objetivo a redugdo do volume de resina, controlando assim o stress de
polimerizacdo e favorecendo a adaptacdo marginal como explicado na tabela 3. Estudos
como os de Bicalho et al. (2013) demonstraram que essa técnica resulta em melhor

resisténcia adesiva, em cavidades classe I extensas.

Dhanashri et al. (2016) também relataram menor infiltragdo marginal com a técnica
incremental em comparag@o com a técnica em bloco. Também a literatura ainda explica
que o uso de compdsitos como os fluidos ou os cimentos de iondémero de vidro
modificados por resina, melhora o selamento cervical quando associado a técnica

incremental (Poggio et al., 2013; Sooraparaju et al., 2014).

A técnica incremental obliqua surgiu sucessivamente como alternativa para reduzir o
Fator C nas cavidades como explicado na tabela 3, favorecendo a descarga das tensoes
internas de contracao e aumentando a estabilidade da interface dente-resina (Moezyzadeh
& Kazemipoor, 2009). Em alguns estudos comparativos, essa técnica demonstrou
menores indices de microinfiltragdo relativamente a horizontal e a técnica em bloco
(Khier & Hassan, 2010; Gupta et al., 2017). Em consonancia, Folwaczny et al. (2001)
observaram que restauragdes colocadas com técnicas incrementais apresentaram melhor
integridade marginal, especialmente em substrato dentindrio, em comparacdo com

materiais ionomeéricos € compomeros.
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A técnica bulk-fill foi desenvolvida depois com o objetivo de simplificar o procedimento
restaurador, permitindo inser¢des em incrementos Unicos de até 4—5 mm. Isso possivel
gracas a alteracdes estruturais nos mondmeros € na composi¢ao da carga, que visam
reduzir o estresse de contragcdo e melhorar a profundidade da fotopolimerizagdo (Behery
etal., 2018; Sengupta et al., 2023). Embora essa técnica apresente vantagens operatorias,
como por exemplo menor tempo clinico e menor possibilidade de inclusdo de bolhas entre
as varias camadas, alguns estudos demonstram que ela ndo elimina completamente a

microinfiltragdao (Poggio et al., 2013; Al-Zahawi et al., 2015; Gupta et al., 2017).

Apesar da técnica bulk fill permitir uma aplicagdo mais rapida e eficiente, varios estudos
destacaram limitagdes associadas a esta técnica de inser¢do. Devido ao grande volume de
resina polimerizada simultaneamente, h4& um aumento significativo do stress de
polimerizac¢ao e uma diminuicao da eficacia da polimerizagdo nas por¢des mais profundas
da cavidade, fatores que podem comprometer a integridade marginal e favorecer a
microinfiltragdo (Gupta et al., 2017; Somani et al., 2020). Além disso, a técnica bulk-fill
mostrou maiores valores de microinfiltragdo em comparagdo com técnicas incrementais,
que, ao utilizar camadas finas de resina, promovem uma polimerizagdo mais uniforme e
controlam melhor o stress gerado (Somani et al., 2020; Sengupta et al., 2023).
Consequentemente, embora a técnica bulk-fill ofereca vantagens operatorias, ela ainda
apresenta desempenho inferior em termos de adaptacdo marginal e controle do stress de

polimerizacdo em relacdo as técnicas de estratificacdo incremental

Portanto, a comparacdo controlada das técnicas incremental horizontal, incremental
obliqua e da técnica em bloco, em condi¢des laboratoriais padronizadas justifica-se pela
necessidade de elucidar as suas vantagens e limitagdes relativas no controle da
microinfiltragdo em restauracdes classe II. Essa analise critica contribui para fundamentar
escolhas clinicas baseadas em evidéncias e adaptar estratégias restauradoras as

particularidades de cada caso.

Embora as resinas bulk-fill apresentem uma evolugao importante no campo dos materiais
dentarios, optou-se neste estudo por ndo utilizar essa tipologia de resina composta. A
decisdo disso fundamentou-se na intengdo de manter constante o tipo de composito, nesse
caso um composito nano-hibrido evitando, assim, a introducao de uma variavel adicional
que pudesse interferir nos resultados. Apesar da profundidade cavitaria de
aproximadamente 3 mm, considerou-se que nao seria suficientemente relevante para

justificar a mudanga do protocolo restaurador. E comum entre os profissionais optar pela
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inser¢ao total de composito numa Unica etapa, favorecendo a rapidez e a facilidade de

execucao (Gupta et al., 2017; Somani et al., 2020; Sengupta et al., 2023).

No entanto, este estudo pretendeu avaliar se o esfor¢o adicional de inser¢do incremental
obliqua ou horizontal, se traduziria numa melhoria significativa na qualidade da
adaptac¢ao marginal e na redu¢do da microinfiltragdo, relativamente a colocagao com a

técnica em bloco.
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Tabela 4

Tabela comparativa entre as técnicas

Avaliacao da microinfiltragdo em restauragdes classe I com varias técnicas de colocagdo de compdsitos - estudo in vitro

Técnica Vantagens

Desvantagens

Indicacoes

Contraindica¢des

1 Permite boa adaptagao
marginal (Gupta et al.,
2017).

2 Técnica tradicional
amplamente estudada
(Ferracane, 2011).

3 Reduz a contragao de
polimerizagao pela inser¢ao
em camadas finas
(Davidson & Feilzer, 1997).

Incremental
Horizontal

1 Pode aumentar o tempo
clinico devido ao niimero
de camadas (Somani et al.,
2020).
2 Risco de bolhas entre os
incrementos (Crim, 1991;
Santos et al., 2018).

1 Cavidades classe I e 11
moderadas, onde se deseja
controle da adaptagao
marginal (Ferracane, 2011;
Gupta et al., 2017)

1 Maior stress de polimerizagao em
cavidades com elevado fator C,
comprometendo a integridade da
unido adesiva (Somani et al., 2020).
2 Aprisionamento de bolhas de ar
entre os incrementos, com possivel
falha adesiva entre as camadas Santos
etal., 2018).

3 Aumento do tempo clinico devido a
necessidade de aplicacao e
fotopolimeriza¢ao multiplas
(Sengupta et al., 2023).

1 Reduz o stress de
polimerizacdo devido ao
menor fator C (Davidson &
Feilzer, 1997).

2 Melhor adaptagao
marginal (Crim, 1991;
Gupta et al., 2017).

3 Desempenho positivo em
cavidades profundas
(Somani et al., 2020).

Incremental
Obliqua

1 Técnica mais exigente
em termos operatorios
(Ferracane, 2011).

2 Risco de falhas entre
camadas se ndo for bem
executada (Somani et al.,
2020).

1 Cavidades classe [ e I1
profundas com risco de
maior stress de
polimerizacao (Davidson &
Feilzer, 1997; Gupta et al.,
2017).

1 Requer maior habilidade clinica,
sendo mais suscetivel a falhas
técnicas em maos menos experientes
e sendo assim menos indicada em
situacdo pediatrica (Sengupta et al.,
2023).

2 Risco de formagdo de gaps
marginais se os incrementos nao
forem bem-adaptados as paredes da
cavidade (Bagis et al., 2009)
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Técnica Vantagens Desvantagens Indicagdes Contraindicagdes
1 Maior contragao
volumétrica comparada as
técnicas incrementais
(Braga et al., 2005; Pereira 1 Cavidades posteriores .
, . : 1 Cavidades profundas ou em zonas
1 Reduz o tempo clinico et al., 2008). medias (classe I e II) e em " ~
Bloco . : . ) ~ .. estéticas que requerem alta adaptacao
Unico significativamente 2 Pode apresentar maior situagdes clinicas com marginal (Ferracane, 2011 Gupta et
(Sengupta et al., 2023). microinfiltragdo restri¢ao de tempo ’ ’

(Sooraparaju et al., 2014).
3 Adaptacgdo marginal
inferior (Santos et al.,

2018).

(Sengupta et al., 2023).

al., 2017).
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4.15. Comparaciao dos resultados obtidos neste estudo com outros estudos anteriores

Os resultados do presente estudo in vitro demonstraram que, embora a técnica incremental
horizontal tenha apresentado a mediana mais elevada de microinfiltragdo gengival (1,5),
ndo houve diferengas estatisticamente significativas entre as trés técnicas restauradoras
avaliadas horizontal, obliqua e em bloco tanto para a infiltragdo marginal gengival quanto
para a axial (p = 0,236). Esta auséncia de significancia estatistica corrobora parcialmente
os achados de Dhanashri et al. (2016), que observaram menor infiltragdo marginal com
técnicas incrementais, embora com resultados estatisticamente relevantes, diferentemente

do presente estudo, onde tal superioridade ndo se confirmou.

Ao comparar com Bicalho et al. (2013), que relataram melhor resisténcia adesiva e menor
deflexdo cuspidea com a técnica incremental horizontal, observa-se um contraste
relevante: neste estudo, a mesma técnica apresentou os maiores valores medianos de
infiltracdo gengival. Esse resultado sugere que a eficacia do selamento marginal depende
ndo apenas da técnica adotada, mas também da execuc¢ao clinica, da geometria cavitaria
e das condigdes experimentais controladas, conforme também evidenciado por Mahrous
et al. (2015), que demonstraram maior microinfiltragdo em margens situadas em dentina

ou cimento, onde a adesdo ¢ menos previsivel do que em esmalte.

Os dados obtidos alinham-se ainda com os achados de Relhan et al. (2015), que, apesar
de nao encontrarem diferencas significativas entre técnicas incrementais, destacaram que
multiplos fatores como a adaptagdo do compdsito, a profundidade da cavidade e o fator
C influenciam criticamente os resultados. No presente estudo, a técnica em bloco e a
incremental obliqua apresentaram ambas mediana de 0,0 na infiltracdo gengival, com

63,3% e 43,3% das restauragdes com score 0, respetivamente (Apéndice 1).

Estes dados sdo reforgados por Somani et al. (2020), que, em avaliacdo in vitro de técnicas
de inser¢do, relataram maior microinfiltragdo com a técnica bulk-fill (média 2,6), seguida
da técnica incremental horizontal (1,4), split incremental (0,8) e Mat incremental (0,5),
concluindo que estratégias que reduzem o fator C e distribuem o estresse de polimerizagao

como o fracionamento do incremento favorecem um selamento marginal superior.

No tocante a microinfiltragdo axial, todas as técnicas apresentaram mediana de 0,0,
sugerindo auséncia de infiltracdo detetavel em pelo menos metade das restauracdes de
cada grupo. Esses achados coincidem com Moezyzadeh & Kazemipoor (2009) e Gupta

et al. (2017), embora este ultimo tenha observado diferencas estatisticamente
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significativas: na andlise, a técnica bulk-fill apresentou média de microinfiltracao de 3,87,
a horizontal incremental 2,47 e a obliqua incremental 1,57 (p < 0,001), reforcando a

superioridade das técnicas incrementais no controle do selamento marginal.

A técnica obliqua incremental, em especial, demonstrou desempenho notavel em varios
estudos, como no de Sengupta et al. (2023), que revisaram ensaios clinicos randomizados
e apontaram que a aplicacdo incremental obliqua, sobretudo quando combinada com
técnicas centripetas ou de modelagem simultanea (split), resulta em menor

microinfiltragdo e melhor adaptagdo marginal em restauragdoes classe II

O estudo de Gowda et al. (2015) também destacou a eficacia da técnica incremental
obliqua na redugdo da microinfiltracdo, especialmente quando associada ao uso de liners
flowaveis, que promovem melhor adaptacdo as paredes cavitarias e absor¢ao parcial do

estresse de contracao polimérica.

Nos grupos de controle do presente estudo (Estudos 2 e 3), os resultados indicaram que a
aplicacdo de verniz ndo influenciou significativamente a infiltragdo marginal (p = 0,149
para a infiltracdo gengival; p = 0,242 para a axial). Embora tenha sido observada maior
mediana de infiltracdo axial no grupo sem verniz, tal diferenca ndo foi suficiente para
rejeitar a hipotese nula. Essa evidéncia estd de acordo com Carrilho et al. (2014) e Kidd
& Beighton (1996), que reportaram que a falha adesiva pode ocorrer independentemente
da aplicagdo de verniz, sendo influenciada principalmente por fatores morfologicos e

operatorios.

Do ponto de vista metodologico, € relevante destacar que a técnica em bloco foi aplicada
utilizando o mesmo compdsito nano-hibrido (3M™ Filtek™ Supreme XTE Universal
Restorative) empregado nas técnicas incrementais, o que permitiu isolar a variavel
“técnica de inser¢do”. Isso contrasta com estudos como o de Mehesen et al. (2020), que
utilizaram resinas bulk-fill especificas (ex. SonicFill®), cujo desempenho pode ndo ser

comparavel devido a diferenca na tecnologia e nos iniciadores de fotopolimerizacao.

Carrilho et al. (2014), por sua vez, ndo observaram diferencas significativas na
microinfiltragdo entre a 3M™ Filtek™ Supreme XTE Universal Restorative e outro
sistema restaurador, o que reforca que o tipo de composito, embora importante, ndo € o
unico fator determinante da integridade marginal principalmente sob condi¢des in vitro

controladas.

Por fim, a revisdo de Sengupta et al. (2023) concluiu que, embora a técnica incremental
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continue sendo o padrao de referéncia para maior controle de microinfiltracao e adaptagao
marginal, as técnicas bulk-fill demonstraram resultados clinicos similares em periodos de
acompanhamento de até 10 anos, desde que criteriosamente aplicadas. A decisdo pela
técnica deve, portanto, considerar fatores clinicos como a profundidade da cavidade, o
acesso operatorio e a habilidade do operador, bem como a composi¢cdo do material

utilizado

4.16. Limitacoes do estudo

Apesar do estudo ter sido planeado e executado com cuidado e rigor cientifico e seguindo
rigorosos critérios metodoldgicos, algumas limitagdes devem ser consideradas, como por
exemplo o facto de que o operador ndo estava cego em relagdo ao projeto, uma vez que
foi o mesmo operador que fez todos os procedimentos experimentais, desde os preparos,
restauracoes, cortes, observacdes das amostras as analises estatisticas. Essa limitacao
pode introduzir vieses nos resultados, especialmente devido a uma possivel influéncia
subjetiva durante a coleta e interpretacdo dos dados. Embora tenham sido seguidos
critérios rigorosos para garantir a padronizagdo e minimizar interferéncias externas, a
auséncia do facto de que o operador ndo estava cego ainda representa uma fragilidade

metodoldgica (Somani et al., 2020).

Embora o célculo de tamanho amostral tenha sido realizado com base na poténcia
estatistica (80%), o numero de dentes utilizados pode ndo ser suficiente para detetar
diferencas menores entre as técnicas restauradoras. Estudos anteriores indicam que um
aumento do nimero de amostras poderia garantir resultados mais robustos e diminuir a

variabilidade estatistica (Bicalho et al., 2013).

Os dentes utilizados no estudo foram obtidos com diferentes fontes clinicas sendo molares
e pré-molares de diferentes pacientes, podendo introduzir variagdes anatdmicas e
estruturais. Essa heterogeneidade pode influenciar a microinfiltracao devido a diferencas
na morfologia dentaria e na qualidade ou espessura do esmalte e dentina (Ferracane,

2011).

Este estudo foi feito em condigdes laboratoriais bem controladas, o que acaba limitando
um pouco a aplicagdo dos resultados na pratica clinica. Mesmo tentando simular o
ambiente oral, como por exemplo o uso do termociclagem, nao € possivel garantir que os

resultados vao ser exatamente os mesmos no contexto clinico (Gupta et al., 2017). Por ser
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um estudo in vitro, ndo foi possivel observar a evolugdo das restauracdes ao longo do
tempo, isso pode limitar a interpretagdo dos resultados no que diz respeito a durabilidade

clinica (Cieplik et al., 2017).
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5. CONCLUSAO

Tendo em consideragao as limitagdes do presente estudo podemos concluir que:

Os resultados revelaram que, embora a técnica incremental horizontal tenha apresentado
uma mediana mais elevada de microinfiltragdo gengival, nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre as técnicas restauradoras (p>0,05). Assim, nenhuma
das técnicas restauradoras testadas influenciou significativamente a microinfiltragao

marginal.

A hipotese de que a técnica de aplicagdo da resina compostas influéncia significativamente a
microfiltracdo em restauragdes de classe II nao foi aceite. As diferencas observadas entre as
técnicas ndo foram estatisticamente significativas o que indica que nas condi¢des controladas
do presente estudo in vitro, a técnica restauradora ndo foi um fator relevante para a ocorréncia

de microfiltracdo.

Com o avango dos materiais restauradores e o desenvolvimento de novas técnicas de
inser¢do, seria interessante comparar as técnicas analisadas com tecnologias mais
recentes, como compositos fresados com CAD-CAM ou a inser¢do de compdsitos por
vibragdo soénica (Sonic-Fill®) que demonstram potencial para melhorar a adaptacao

marginal e reduzir os gaps entre composito e dente.

Devem ser realizados estudos clinicos em condic¢des reais, acompanhando os pacientes a
longo prazo para avaliar a durabilidade das restauragdes e a eficacia no controle da

microinfiltragdo, criando assim maior fiabilidade para a pratica clinica didria.
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material restaurador, na microinfiltragdo, para determinar se as diferentes técnicas podem impactar no

desempenho clinico da restaurago.
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Anexo B. Modelo de Consentimento informado

Formulirio de consentimento informado

Estd convidado a participar, como voluntirio, no projeto de investigagdio
" Avaliagdo da microinfiltragio em restauragbes classe IT com varias téenicas de colocagio de
cotnpdsitos — estudo in vitra™

Para o efeito, pedimos a sua autorizagio para recolher, depositar, armazenar e utilizar o sen dente
para o estudo que ird avaliar a eficdeia de diferentes téenicas de estratificagio do composito nano-
hibrido em dentes com preparagdo de classe 11, para assim perceber qual dessas técnicas impede
menor infiltracio marginal entre o compdsito e o dente natural, assim de perceber melhor o
resultado ¢linico final. O dente utilizado serd destruido apds o estudo.

Para participar neste estudo, nio terd quaisquer custos nem receberd quaisquer beneficios
financeiros, Serd informado do estudo da forma que desejar € terd a liberdade de participar ou
recusar-se a participar ¢, a qualquer momento € semn qualquer prejuizo, poderd retirar o sen
consentimento para a conservagio e utilizagdo do material bioldgico armazenado, sendo a retirada
valida a partir da data de formalizagio. A sua participagio ¢ voluntdria e o facto de se recusar a
participar ndo implicard qualquer penalizagio ou alteragio dos cuidados que lhe sdo prestados. Os
resultados obtidos pela investigacio, utilizando o seu material bioldgico, ser-lhe-io facultados
quando estiverem concluidos. Nio serd identificado em nenhuma publicagdio que possa resultar
deste trabalho. Este formuldrio de consentimento & impresso em dois exemplares originais, um dos
quais serd guardado pelo diretor da Clinica Médica e o outro ser-lhe-d entregue. Os investigadores
tratatfio a sua identidade de acordo com as normas profissionais de confidencialidade e utilizardo a
informagiio apenas para fing académicos e cientificos.

Eu portador do documento
fui informado dos objectivos do projeto de investigagio ™ Avaliagio da microinfiltra¢io em
restauragdes classe [T com wirias téenicas de colocagdo de compdsitos — estudo in vitra™,

de forma clara e detalhada e esclareci as minhas dividas,

Estou ciente de que posso solicitar informagdes adicionais em qualquer altura ¢ alterar a minha
decisdio de participar, se assim o desejar. Declaro que concordo em participar neste estudo.

Recebi uma copia original deste formuldrio de consentimento informado e tive a oportunidade de o
ler e esclarecer as minhas dividas,

de de

Assinatura do participante
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Anexo C. Modelo de Consentimento Diretor Clinico

de de 2024/2025
Eu, abaixo assinado, *, com registro no ordem dos
Médicos Dentistas Italianos N® , diretor climco da clinica ™ " situada
em “, certifico que tenho conhecimento do projeto “Avaliagio da

microinfiliragio em restauragbes classe IT com wirias téenicas de colocagio de
compositos — estudo in vitro™e que farei a ligagiio entre a clinica e o investigador, que os
dentes extraidos nas condigies comunicadas aos pacientes serdo enviados ao investigador
€ que, caso o paciente queira desistir do estudo (manifestando a vontade de retirar o
consentitmento para a utilizagdo do dente para este fim), entrarei em conlaclo com o
investigador para o informar da situagio e para assegurar que a vontade do participante &
aceile.

03 dentes utilizados serdo arquivados sob a responsabilidade do investigador até final do
trabalho e depois serfio destruidos.

Certifica-se que os pacientes doadores dos demtes extraidos foram devidamente
informados e esclarecidos sobre qualquer divida relacionada ao projeto antes de
fornecercm sen consentimento escrilo para patticipar a0 projeto.

Por ser verdade e por me ter sido solicitado, assino a presente declaragiio.
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Avaliagdo da microinfiltragio em restauragdes classe 11 com varias técnicas de colocagdo de compositos -
estudo in vitro

HBOPOSTA DE DISSERTACAO / TRABALHO DE PROJETO

“Avaliacdo da microinfiltracdo em restauracées classe Il com vérias técnicas de colocagéo de
compdésitos — estudo in vitro”

Tirylo:

RESUMO DO ESTUDO A DESENVOLVER:

Apomdurulnu conpommnnullmmomnmulaaaulqh de dentes também algu As resinas
pot Durante dos jue gera uma contragio
m crla que podem separar o ll_flll rlﬂlurldur do ﬁm-. causando assim Infiltragao marginal, que é mlm!m um dos maiores
Mns aa: restauragdes com resinas compostas.
obumullcmlqulpum a umhhdﬁu.ﬁwuwmﬁwlumnlwm&ﬂl madnwmaomdmumnrnnlhﬂv Essa
Innnu;io rod- cérles recorrentes, hipersensibilidade pés-operatéria e varlagdes de cor na restauragiio especiaimente nas margens das restauragoes.
mhmmh comum nas cavidades de classe Il. Tém sido recomendadas difel nmn téenicas p-n a aplicagiio das resinas COMpostas com o um
enmnqlo volumétrica da resina, reduzir o fator C e assim diminulr a tenséio

Os objetivos deste estudo Ill vitro sdo:
1Avallar marginal de classe Il com resina composta nano-hibrida aplicada com técnica incremental obliqua,
técnica incremental hovhem-l e técnica em bloco.

2.Anallsar a influéncla da técnica utilizada para aplicagéio do material na para seas dem impactar no
desempenho clinico da restauragiio.

Hipétese de Investigagio: A técnica de aplicagéo da resina a em de Classe 7
Ihufhuom«odol I‘oum realizadas pesquisas literérias nas bases de dados: FWM.&MaMwsﬂmhncmnuma 2000 e 2024, mlznndo
as seguintes pals Resins;"; "Posterior i 0
oumlo“rinmmMmmmmommnlt.rmhldo:mcmﬂenmmnﬂ- de de acordo com os

Serdio realizades duas cavidades de classe Il (OM e OD) com resina de acordo
wm o8 ugulnm grupos: nmpo 1- Técnica om ¢ bloen ( que consiste num splicagso inica de ek el composta, que & pellm N final); Grupa 2- Técnica Inoremental
Horizontal (consiste na horizontalmente e polimerizadas uv-l damente); Grupo 3 — Técnica Incremental Obliqua
(mmcobwlodoamdt composta dispostas de forma obliqua para no tocarem em todas as
Cada grupo serd constituido por 15 dentes e o grupo controlo serd constituido por 5. Sowludo protocolo ddinudo, uri mllslda a microinfiitraghio das restauragbes
através do método de Imaod-oorlrm(nldlmﬁ 0) e G0 80 dos virios cortes ‘aos dentes. Os resultados serfio posteriormente
analisados estatisticamente.

N2 de palavras do resumo {méx. = 500): 451
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS CONSIDERADAS MAIS IMPORTANTES PARA APOIAR A INVESTIGACAO:

1 Som, N. K., & Hussain, S. (2020). C in various of i an in vitro study.
2 Journal of Cl’weel Pediatric Dentistry, 13(3), 264-268. hﬂps!ldol 0rg/10.5005/jp-journals-10005-1764

2. Gupta, M., Rao, D., & Hegde, S. (2017). An in vitro with three different compomer placement techniques in primary molars.
Conismporay Clinical Dentistry, 8(1), 48. https://doi. olq/1D 410(3ch ced_1152_16

3 Bagis, Y. H., S. (2009). C and the layering metheds of silorane-based resin composite in wide Class 1l
- MQOD cavities. Operative Denﬂalry. 34(5), 578-585. https //doi.org/10.2341/08-073-Ir

F DECLARACAQ DO ESTUDANTE
A

presente proposta de dissertagdo/trabalho de projeto foi elaborada nos termos das Normas Regulamentares dos Segundos
Ciclos de Estudos da UFP em vigor. /

ASSINATURA:I o /> K/ i /AAU\ Data:,@/l_‘_/‘gr/l_.mg4

DECLARACAO DO DOCENTE ORIENTADOR (Se aplicdvel)
Declaro que aceito orientar o(a) estudante acima identificado(a).

Y

NOME POR EXTENSO: I

ASSINATURA: I—- e—— \Q\ \4

DECLARACAO DO DOCENTE COORIENTADOR (Se aplictvel)
Declaro que aceito coorientar o(a) estudante acima identificado(a).

NOME POR EXTENSO: r_.

ASSINATURA: | Data: l_/l o / ol

Qs52-1

58



Avaliagdo da microinfiltragao em restauragdes classe I com varias técnicas de colocagdo de compdsitos -

estudo in vitro

Anexo E. Tabelas estatistica adicional da distribui¢do de frequéncias e percentuais dos

Scores

MICROINFILTRAGAO GENGIVAL

TECNICA BLOCO TECNICA TECNICA OBLIQUA
HORIZONTAL
SCORE FREQUENCIA % FREQUENCIA % FREQUENCIA %
0 13 433 20 66.7 63.3
1 2 6.7 0 0 3.3
2 2 6.7 1 3.3 0
3 5 16.7 4 13.3 13.3
4 8 26.7 5 16.7 20.0
TOTAL 30 100.0 30 100.0 100.0
MICROINFILTRAGAO AXIAL
TECNICA BLOCO TECNICA TECNICA OBLIQUA
HORIZONTAL
SCORE FREQUENCIA % FREQUENCIA % FREQUENCIA %
0 23 76.7 22 73.3 73.3
1 4 13.3 2 6.7 20.0
2 1 3.3 1 3.3 0
3 2 6.7 5 16.7 3.3
4 0 0 0 0 3.3
TOTAL 30 100.0 30 100.0 100.0
MICROINFILTRAGCAO GENGIVAL
CONTROLO + CONTROLO -
SCORE FREQUENCIA % FREQUENCIA %
0 12 100.0 10 83.3
1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 1 8.3
4 0 0 1 8.3
TOTAL 12 100.0 12 100.0
MICROINFILTRACAO AXIAL
CONTROLO + CONTROLO -
SCORE FREQUENCIA % FREQUENCIA %
0 2 16.7 4 33.3
1 1 8.3 0 0
2 0 0 1 8.3
3 2 16.7 3 25.0
4 7 58.3 4 33.3
TOTAL 12 100.0 12 100.0
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