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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a técnica de utilizagdo da matriz/cunha na microinfiltragdo de restauragdes de resina
composta em dentes posteriores, utilizando dois sistemas adesivos. Foram realizados 40 preparos, Classe II, em 20 molares
higidos, sendo que em cada dente foram realizadas duas cavidades, uma na face distal e outra na face mesial. No Grupo 1,
foi utilizado Single Bond/Filtek Supreme (3M Dental Products, St Paul, MN, USA) e a colocagdo da matriz/cunha foi antes
do procedimento adesivo. No grupo II, os procedimentos foram semelhantes ao grupo I, exceto a colocagdo da matriz/cunha
que foi depois do procedimento adesivo. No grupo III, foi utilizado Scotchbond Multi-Uso/P 60 (3M Dental Products, St
Paul, MN, USA) e a colocagdo da matriz/cunha foi antes do procedimento adesivo. No grupo IV, os procedimentos foram
semelhantes ao grupo III, exceto a colocagio da matriz/cunha que foi depois do procedimento adesivo. Os dentes foram
submetidos a ciclagem térmica (500 ciclos, entre 5°C e 55°C), impermeabilizados com esmalte de unha e seccionados no
sentido mesio-distal. As secgdes foram avaliadas pelo grau de infiltracio do corante (fucsina basica 0.5%). Apés a realiza-
¢do do teste de Kruskal-Wallis, observou-se que ndo houve diferenca entre os grupos (p=0,33). A seguir, compararam-se
os dados por sistema de unido utilizado, unindo os grupos I e IT (SB) e III e IV (SBMP), pelo teste U de Mann-Whitney
e, também, ndo apresentou diferenca significativa (p=0,071). Conclui-se que o0 momento da inser¢do da matriz/cunha ndo

interferiu no grau de microinfiltragdo das restauragdes de resina composta em dentes posteriores.

UNITERMOS
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INTRODUCAO

A demanda por restauracdes estéticas tem causado
um aumento do uso das resinas compostas em dentes
posteriores'~37192023 Entretanto, a técnica apresenta
algumas dificuldades, como a obtengao dos contatos
com os dentes vizinhos*!'*151617 " A introdu¢do de
matrizes pré-formadas e grampos para sua fixacdo
associados a utilizacdo da cunha tém proporcionado
bons resultados, devolvendo contorno e formato ao
dente'.

Apesar das vantagens destas matrizes em relagdo
as convencionais, novos protocolos?® foram desen-
volvidos para sua utilizacdo, resultando conseqiien-
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temente em muita confusio para o clinico. Dentre os
vérios protocolos, enquadra-se a técnica de utilizacio
da matriz/cunha, antes ou depois do procedimento
adesivo. A insercao destes dispositivos em ordem ina-
dequada e a existé€ncia da contracio de polimerizagao
resultariam em problemas na unifio entre resina e o
dente e, consequentemente, formacao de fenda margi-
nal, podendo promover o processo de microinfiltracdo
marginal®, dor pés-operatério, descoloragao marginal,
cérie secundaria e danos pulpares®!®12,

Devido a escassez de trabalhos e, também, pela
importancia clinica deste assunto, o estudo teve como
objetivo avaliar o momento mais oportuno da coloca-
¢do da matriz/cunha, se antes ou apds o procedimento
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adesivo. As hipéteses testadas foram: (1) se o mo-
mento da inser¢do matriz/cunha, antes ou depois do
procedimento adesivo, influencia na microinfiltragdo
em restauracoes de resina composta e (2) se o uso do
sistema adesivo convencional de dois passos (4cido
+ adesivo) promove maior infiltracdo marginal do
que o sistema convencional de trés passos (4cido +
primer +adesivo).

MaTeriAL E METODOS

Vinte terceiros molares inclusos, humanos,
higidos, extraidos por razdes ortoddnticas, e ime-
diatamente armazenados em 4gua a temperatura
ambiente, foram utilizados no presente estudo.
Os dentes foram limpos com pedra pomes e dgua,
utilizando uma taca de borracha, em baixa rotagao
e posteriormente para detectar trincas ou alteracdes
estruturais que possam causar falhas experimentais
foram examinados com uma lupa estereoscdpica
Zeiss (West Germany mod. 475200/9901), com
aumento de dez vezes.

Ap6s fixacdo dos dentes em manequim para si-
mulacdo do ponto de contato, iniciou-se 0s preparos
Classe II, apresentando como caracteristicas : exten-
sdo de 1mm abaixo da JCE (extensao ocluso-cervical
de 6mm), profundidade de 1,5mm e abertura V/L de
3mm. Os preparos foram realizados com brocas no
formato de pera (n° 330, KG Sorensen, Barueri, SP
06465, Brazil) em turbina de alta rotacao, que foram
trocadas a cada 5 cavidade, para que fosse possivel
manter a uniformidade dos preparos. A abertura e
contorno da cavidade foi iniciada pela face oclusal
com broca esférica lisa (KG Sorensen, Barueri, SP
06465, Brazil). Em seguida, a partir da crista marginal
foi iniciada a caixa proximal, rompendo-se a crista e
aprofundando-se até, aproximadamente, I mm abaixo
da juncdo amelo-cementdria. Nesta fase foi utilizada
a broca 330. Os dentes vizinhos foram protegidos no
momento do preparo com matriz metdlica. O refina-
mento dos preparos foram realizados em baixa rotag@o
com a mesma broca, utilizando-se um adaptador para
baixa rotacao.

O deliniamento dos grupos (Figura 1) foi realizado
da seguinte maneira:
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GRUPO I (MC,SB) — sistema adesivo Single
Bond (SB) (3M Dental Products, St Paul, MN, USA)
e resina composta Filtek Supreme, na cor B3D, (3M
Dental Products, St Paul, MN, USA) e a colocagao
da matriz/cunha foi antes do procedimento adesivo.
Inicialmente, inseriu-se a matriz metdlica parciais
pré-conformadas (Unimatrix, TDV Dental Ltda,
Pomerode, SC, Brasil) e cunha de madeira (Cunhas
anatomicas, TDV Dental Ltda, Pomerode, SC, Brasil).
Em seguida, os espécimes foram condicionados com
acido fosférico a 35% (3M Dental Products, St Paul,
MN, USA) em gel por 15s na dentina e 30s no esmalte,
lavados com jato de ar-4gua provenientes de seringa
triplice e secos com bolinha de algodado, deixando a
dentina imida. Aplicou-se o sistema de unido, SB,
em duas camadas consecutivas, seguido de um leve
jato de ar por 5 segundos, mantendo a seringa triplice
com distancia 2 cm da superficie e fotoativacao por
10 segundos .

GRUPO 1II (SB, MC) os procedimentos foram
semelhantes ao grupo I, exceto a colocag@o da matriz/
cunha que foi depois do procedimento adesivo.

GRUPO III (MC, SBMP) — sistema adesivo Sco-
tchbond Multi-Uso (3M Dental Products, St Paul, MN,
USA) e resina composta Filtek P 60, na cor A3, (3M
Dental Products, St Paul, MN, USA) e a colocagao
da matriz/cunha foi antes do procedimento adesivo.
Inicialmente, inseriu-se a matriz metéalica parciais pré-
conformadas (Unimatrix, TDV Dental Ltda, Pomerote,
SC,Brasil) e cunha de madeira (Cunhas anatdmicas,
TDV Dental Ltda, Pomerode, SC, Brasil). Em seguida,
aplicou-se o sistema adesivo Scotchbond Multi-Uso
de acordo com as instrugdes do fabricante. Ap6s apli-
cacio do acido fosférico a 35% por 15s na dentina e
30s no esmalte, lavou-se por 10 s. O excesso de dgua
foi removido utilizando uma bolinha de algodao,
deixando a superficie imida. O primer do SBMP foi
aplicado no substrato dental por Ss, seguido de um
leve jato de ar para volatilizacao do solvente. Depois,
aplicou-se o adesivo do SBMP no esmalte e dentina e
fotoativou-se por 10s.

GRUPO 1V (SBMP, MC) - foi utilizado o mes-
mo sistema adesivo e resina composta do grupo III,
alterando apenas a colocagdo da matriz/cunha que foi
depois do procedimento adesivo.
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FIGURA 1 — Desenho esquemético do estudo.

Os dentes foram restaurados pela técnica incre-
mental, com trés incrementos de 1mm cada. (Figura
2) Cada incremento foi fotoativado por 10 segundos
Optilux 401 (Demetron, Kerr Corp. Danbury, CT,
USA), seguido de uma polimerizacdo final de 60

segundos. Antes da utilizagdo do fotopolimerizador,
a intensidade de luz foi verificada usando um radi6-
metro (Gnatus Equipamentos Médico-Odontoldgicos
Ltda, Ribeirdo Preto, SP,Brasil), com um a média de
550 mW/cm?.

FIGURA 2 — Esquema dos incrementos de resina compos-
ta na caixa proximal “revestida” por matriz metélica.
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Concluidas as restauragdes, 0S €Xcessos grosseiros
foram removidos com ladmina de bisturi nimero 12,
consistindo no acabamento inicial das restauragdes. Os
dentes foram armazenados imersos em dgua destilada,
por 24 horas e mantidos em estufa a 37°C. Decorri-
do este periodo, foi feito o acabamento e polimento
final, sem refrigerac@o, das restaura¢des com discos
seqlienciais Soflex (3M Dental Products, St Paul,
MN, USA) durante o periodo de 30 segundos para
cada disco. Apds o polimento de 5 dentes o disco foi
descartado.

Foram aplicadas duas camadas de Araldite de
presa rapida (Brascola Ltda,Sdo Bernardo do Cam-
po -Sao Paulo) no 4pice e o dente todo, inclusive o
dpice ja previamente vedado, foi coberto com duas
camadas de esmalte para unha (Impala — Lab. Ava-
miller de Cosméticos Ltda — Guarulhos) em cores
diferentes para cada grupo, deixando apenas Imm
ao redor da restauracdo sem o devido isolamento,
para que nesta area fosse possivel a penetragdo do
corante.

Os grupos foram submetidos ao tratamento de
ciclagem térmica por 500 ciclos, em maquina de cicla-
gem térmica (Instrumental, Instrumentos de Precisao),
com banhos de 60 s as temperaturas de 5 + 2°C e 55
+ 2°C, com 5 s de tempo de transferéncia. Apds este
procedimento os dentes permaneceram imersos em
fucsina bésica a 0,5% por 24 horas, a 37°C e poste-
riormente, lavados em dgua corrente.

A seguir foram levados a maquina de corte de
tecidos duros (Isomet 1000-Buehler, Lake Bluff, Illi-
nois-USA). Os cortes obtidos foram avaliados quali-
tativamente por dois examinadores calibrados, através
de um estereomicroscépio. O grau de infiltracdo foi
determinado seguindo escores pré — estabelecidos com
os seguintes valores: O-nenhuma infiltracdo; 1-infiltra-
¢do na metade da parede gengival; 2-infiltragdo em toda
a parede gengival; 3- infiltracdo na parede gengival e
axial e 4- infiltracdo na parede gengival, axial e em di-
recdo a polpa. Todos os cortes foram observados pelos
examinadores e para a andlise estatistica foi escolhida
o espécime que apresentou maior grau de infiltragdo.

Para andlise dos dados foi utilizado o teste ndo
paramétrico de Kruskal-Wallis, com nivel de signi-
ficancia de 5%.

REsuLTADOS

A freqiiéncia dos valores correspondentes ao grau
de penetracdo do corante para os grupos I, II, IIT e
IV estd demonstrada no grafico 1. Para verificar se
existia diferenga entre os quatro grupos foi aplicado
o teste de Kruskal — Wallis para nivel de 0,05 (5%)
de significancia (Tabela 1), sendo que o p foi igual
0,33, demonstrando que nio houve diferenca entre os
grupos. Desta forma, ndo foi necessdria a realizagio
da comparagdo mudltipla entre os grupos através do
teste de Mann-Whitney.
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E Grupo 1l

Ne° de corpos de prova
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FIGURA 3 — Freqiiéncia dos valores correspondentes ao grau de penetracdo do corante para os grupos L, II, Il e IV.
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Tabela 1 — Comparacao dos grupos experimentais pela prova de Kruskal-Wallis.

Grupo Experimental N Soma dos Ranks Média dos Ranks
I 10 217,0000 21,70000076

Il 10 153,5000 17,05555534

1 10 230,0000 23

\% 10 140,5000 15,61111069
Total 40

Chi-square=3,43; p=0,33 (nfo significativo)

A seguir, os dados foram agrupados de acordo
com a ordem dos procedimentos de unido (insercio
da matriz/cunha). Os grupos nos quais primeiro foi
colocada a matriz foram unidos (GI e GIII) e com-

parou-se com a unido dos grupos nos quais primeiro
foi realizado o procedimento de unido (GII e GIV).
Ap6s o teste U de Mann-Whitney nao foi observada
diferenca estatistica, com p=0,071 (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparacao entre a ordem da técnica de utilizacdo da matriz/cunha

Ordem de inser¢cao matriz/cunha

N Média dos Ranks Soma dos Ranks

matriz 20 22,35000038 447,0000076
adesivo 20 16,33333397 294,0000114
Total 40

U=123; p=0,071

Finalmente, comparou-se os dados por sistema de
unido utilizado, unindo os grupos I e Il (SB) e Il e IV

Tabela 3 — Comparacéo entre os Sistemas de Uniao

(MP), pelo teste U de Mann-Whitney e, também, ndo
foi observada diferenca significativa ( p=1)(Tabela 3).

Adesivo N Média dos Ranks Soma dos Ranks
SB 20 19,5 370,5
MP 20 19,5 370,5
Total 40
U=180,5; p=1
DiscussAo pela microinfiltracdo e formacao de fenda na interface

Algumas propriedades inerentes a utilizacao direta
da resina composta, como, por exemplo, a contragdo
de polimerizag¢do, diferenca no coeficiente de expan-
sdo térmica e, também, os problemas na adesdo em
dreas cervicais sdo alguns dos fatores responsdveis

Cienc Odontol Bras 2006 abr./jun.; 9 (3): 41-48

resina/dentina em restauragdes de resina composta?’.
A contrag@o de polimerizacdo, também, pode ser
influenciada pela configuracdo cavitdria, uma vez
que um maior reducio do estresse acontece quando
o nimero de faces livres da restauracio € superior ao
de faces aderidas®. Na metodologia da atual pesquisa
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realizou-se cavidades Classe II, que apresentam um
fator C de 1.0 até 2.0, quando a resina € inserida em
um tnico incremento. Entretanto, utilizou-se a técnica
incremental, que reduz o estresse gerado nas paredes
da cavidade, isto porque, o fator C passa a ser menor
que 1.0, pois haverd um maior nimero de paredes
aderidas livres®. Desta forma, a minima contragio
de cada incremento promove uma menor formacao
de fenda e infiltragdo marginal. Além disso, € pos-
sivel com esta técnica a obtencdo de restauragdes
sem excesso, 0 que minimiza os procedimentos de
recontorno, acabamento e polimento e, ainda, menor
desgaste oclusal>$?,

Estudos sdo realizados constantemente com
o objetivo de minimizar as limitacdes das resinas
compostas em dentes posteriores, buscando a técnica
restauradora ideal. Inicialmente, acreditava-se que
a contracdo das resinas compostas acontecia em di-
recdo a luz do aparelho fotopolimerizador, portanto
preconizou-se o uso de matriz transparente e cunhas
reflexivas*?2. Entretanto, tal afirmacéo foi descarta-
da, logo, surgiram novos acessorios para promover
um correto contato proximal em restauracoes classe
II11. Diante da persisténcia das limita¢des, indmeras
pesquisas foram realizadas enfocando a utilizagdo
de matrizes metdlicas'**, sendo que os resultados
mostraram que elas ndo influenciaram na contragio
de polimerizagdo e, consequentemente, na microin-
filtracdo marginal e, também, reduziam a presenca
de excessos do material restaurador®. Além destas
vantagens, as matrizes metdlicas parciais pré-confor-
madas se destacam pela facilidade na reconstrugdo dos
pontos de contato, a simplicidade do uso e o conforto
para o paciente'>!617,

A primeira hipétese testada neste estudo foi re-
jeitada (p=0,33), pois a colocagdo da matriz/cunha
antes ou depois do procedimento adesivo ndo in-
fluenciou na microinfiltracio em restauragdes de
resina composta em dentes posteriores (Tabela 1 e
2). Isto pode ser explicado, pois todo o estudo foi
executado por um mesmo operador e, portanto, a
técnica de insercao da matriz/cunha quando realizada
com critério, seja antes ou depois do procedimento
adesivo, proporciona bons resultados. A insercdo
do conjunto matriz/cunha antes do procedimento
adesivo (Grupo I e III) poderia levar um excesso e
acumulo do sistema adesivo na regido de encontro da
matriz com o dente, influenciando nos resultados de
microinfiltragdo. Entretanto, todo o material utilizado
neste estudo obedeceu as instrucdes do fabricante e,
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por exemplo, para o Single Bond aplicaram-se duas
camadas consecutivas e um leve jato de ar por 5 se-
gundos entre as camadas, evitando possiveis excessos
do sistema de unido.

Neste estudo optou-se por variar o tipo de resina
composta, sendo que grupo I e II, utilizou-se a resina
composta Filtek Supreme e no grupo IIl e IV, a resina
Filtek P 60. Acreditava-se que a resina Filtek Supreme,
iria promover uma melhor adaptacdo, e consequente-
mente menor microinfiltracio, pois esta resina segundo
o fabricante diferencia das demais pela sua parte inorga-
nica, composta por nanoparticulas, e nanoaglomerados
formados por nanoparticulas, o que garantiria recons-
tituicdo Optica e as caracteristicas fisicas e mecanicas
do dente'®. Entretanto, ndo houve diferenca estatistica
entre os grupos (p=1) (Tabela 3).

Os sistemas adesivos podem ser classificados em
de trés, dois ou de um passo, de acordo com a asso-
ciacdo entre as trés etapas basicas do procedimento
de adesdo: condicionamento dcido, primer e adesivo.
Comercialmente, dois tipos de sistemas adesivos estdo
disponiveis, os convencionais e os autocondicionantes.
Devido a falta de comprovagao cientifica da efetivi-
dade dos adesivos autocondicionantes, optou-se pela
ndo utilizacdo do mesmo nesta pesquisa’. A escolha
recaiu-se pelos sistemas convencionais, que utilizam o
condicionamento 4cido como passo separado e podem
ser encontrados em dois ou trés passos. Apesar, evi-
déncias cientificas mostrarem melhor desempenho dos
sistemas convencionais de trés passos®'3. Os resultados
da presente pesquisa mostraram que ao compara-los
ndo houve diferenca estatistica em relacdo a infiltragao
marginal, corroborando com os resultados de Lutz et
al.?! (1992).

Portanto para restauracdes de resina composta
em dentes posteriores a sele¢do do momento para
colocacdo do conjunto matriz/cunha fica a critério
do clinico e, em relagdo ao sistema adesivo, pode-se
preconizar o adesivo de 2 passos pois os resultados
referentes ao selamento marginal foram similares ao
de 3 passos e, ainda, por ser uma técnica simplificada
apresenta outras vantagens como: conforto e economia
da tempo para o clinico e o paciente.

ConcLusAo
Em restauracdes Classe II de resina composta,
o momento da colocagdo do conjunto matriz/cunha,

antes ou apds o procedimento adesivo, ndo interferiu
nos resultados de microinfiltracdo.

Cienc Odontol Bras 2006 jul./set.; 9 (3): 41-48
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the matrix/wedge use on the microleakage of composite resin restorations
in posterior teeth, using two adhesive systems. Forty Class Il cavity preparations were performed in 20 sound molar
teeth, so that each tooth had two cavity preparations prepared on the distal and mesial surfaces. In group I, it was used
Single Bond and Filtek Supreme, and the placement of matrix/wedge was performed previously bonding procedure. In
Group I1, procedures were similar to Group I, except the placement of matrix/wedge that was performed after bonding
procedure. In Group IlI, it was used ScotchBond Multipurpose and P-60 composite resin, and the placement of ma-
trix/wedge was performed previously bonding procedure. In Group 1V, procedures were similar to Group IlI, except the
placement of matrix/wedge that was performed after bonding procedure. Teeth were subjected to thermal cycling (500
cycles, 50-550C), coated with nail polish and mesio-distal sections were executed. Sections were analyzed by the level
of dye leakage (0,5% basic fuchsin). After Kruskall-Wallis test, it was observed that there was no statistical difference
among the groups (P= 0.33). Then, data of adhesive systems used joining the groups I and II (SB), and the groups I1I
and IV (SBMP), were compared using Mann-Whitney U test and also there was no statistical difference (P=0,071). It
was concluded that the moment of the matrix/wedge placement did not modify the level of microleakage of composite

resin restorations in posterior teeth.

UNITERMS

Composite resins; microleakage; dentin-bonding agents, contact point.
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