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RESUMO | Objetivo: Avaliar in vitro a influéncia do formato do 4ngulo cavo-superficial no selamento marginal de restauracdes

DESCRITORES |

ABSTRACT |

diretas de Classe II em resina composta. Métodos: Quinze terceiros molares humanos inclusos, recém-extraidos, fo-
ram seccionados paralelamente ao seu longo eixo no sentido vestibulo-lingual. As metades obtidas tiveram suas raizes
inclusas em resina acrilica e em cada uma delas foi confeccionada uma cavidade do tipo slot proximal. Os 30 espécimes
foram subdivididos aleatoriamente em trés grupos experimentais (n = 10), de acordo com o preparo do angulo cavo-
superficial: G1, bisel reto; G2, bisel chanfrado; G3, sem bisel. As cavidades foram restauradas por meio da técnica
incremental com resina composta (Z350 XT). Apo6s as ciclagens térmica (5000 ciclos, 5°C a 55°C) e mecanica (50000
ciclos, 50 N), os espécimes foram isolados, deixando-se apenas 1 mm ao redor das restauragoes, imersos em solucao
de azul de metileno a 2% por 4 horas a 37°C, e seccionados. Os fragmentos foram analisados microscopicamente e
atribuiram-se scores as imagens obtidas. A analise estatistica foi realizada por meio dos testes de Kruskal-Wallis e Stu-
dent-Newman-Keuls (0. = 0.05). Resultados: O grupo com término em bisel reto (G1) apresentou microinfiltracao signi-
ficativamente menor do que o grupo com bisel chanfrado (G2; p = 0,0158) e do que o grupo sem bisel (G3; p = 0,0448).
Nao foram verificadas diferencas estatisticamente significativas entre G2 e G3 (p = 0,6844). Relevdncia: Os resultados
deste estudo in vitro sugerem que a confecgio de bisel reto no angulo cavo-superficial de preparos de Classe II é capaz
de melhorar o selamento marginal das restaura¢oes em resina composta.

Infiltracdo Dentaria; Preparo do Dente; Resinas Compostas; Esmalte Dentario.

Influence of the cavosurface angle on the marginal leakage of Class Il composite resin restorations * Objective: The aim
of this study was to evaluate, in vitro, the influence of the cavosurface angle preparation on the leakage of Class II composite-resin
restorations. Methods: Fifteen sound human third molars were sectioned parallel to their long axis through the secondary groove in
the buccolingual direction. The roots of the tooth halves thus obtained were embedded in acrylic resin, and Class II proximal slot cavi-
ties were prepared. The thirty specimens were then randomly divided into three groups, as follows: G1, bevel preparation; G2, chamfer
preparation; G3, butt joint (no preparation on the cavity margin). Composite resin (Z350 XT) was incrementally placed in all cavities.
After thermal (5000 cycles, 5°C to 55°C) and mechanical cycling (50000 cycles, 50 N), the specimens were sealed, infiltrated with 2%
methylene blue (4 h, 37°C) and sectioned in halves, which were microscopically analyzed and scored based on a scale. Statistical analy-
ses were performed using the Kruskal-Wallis and Student-Newman-Keuls tests (0. = 0.05). Results: G1 (bevel) presented significantly
lower microleakage than G2 (chamfer; p = 0.0158) and G3 (butt joint; p = 0.0448). There was no statistically significant difference
between G2 and G3 (p = 0.6844). Relevance: The results of this in vitro study suggest that a bevel preparation is able to decrease mi-
croleakage in Class II composite-resin restorations.

DESCRIPTORS | Dental Leakage; Tooth Preparation; Composite Resins; Dental Enamel.
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INTRODUCAO

Apesar de melhoras significativas dos sistemas
adesivos e das resinas compostas, a formacao de
gaps marginais' permanece um problema para os
clinicos. Uma das causas para esse problema é a
contragao de polimerizacao das resinas compostas,
por afetar a integridade da interface adesiva dente/
restauracdo, criando um ponto de origem para de-
feitos marginais,? cuja consequéncia é a microinfil-
tracdo, que pode gerar a descoloragcao marginal e a
formacao de céries secundarias.?

A contragdo de polimerizagio pode afetar a in-
terface dente/restauracdo em diferentes niveis,
dependendo da configuracdo do preparo; quanto
maior for o fator C (razao entre a area aderida e a
area nao aderida) de uma cavidade, maiores serao
as tensoes geradas, contrarias as forcas de adesdo.4
Algumas técnicas foram desenvolvidas para preve-
nir ou reduzir falhas marginais. Como exemplos,
podem-se citar a técnica incremental de insercao
das resinas compostas, que diminui a contracao de
polimerizacdo,5 e o biselamento do angulo cavo-su-
perficial do preparo.°

Enquanto a adesdao em esmalte é mais estavel;
a adesdo em dentina é mais complexa. A dentina
¢ um substrato imido, podendo apresentar-se de
diferentes formas e com ttbulos dentindrios em
orientacdes diversas.®* O biselamento do angulo
cavo-superficial das cavidades aumenta a area de
esmalte disponivel, expondo um substrato mais
favoravel a adesao formado por esmalte prismati-
co, uma vez que, com o desgaste, sdo removidos a
camada aprismatica e eventuais defeitos superfi-
ciais que poderiam comprometer a adesao.** Como
consequéncia, criam-se condi¢cdes para aumentar a
estabilidade da interface adesiva e diminuir a for-
macao de gaps marginais," evitando-se a microin-
filtracao e a formacao de caries secundarias.® Além
disso, com o biselamento de preparos cavitarios em
dentes posteriores, sdo removidos manchamentos

marginais que poderiam ser erroneamente confun-
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didos com caries secundarias, principalmente no
angulo cavo-superficial proximal, evitando-se as-
sim substituicoes desnecessarias de restauracgoes.:

A remocao de estrutura dental durante o prepa-
ro cavitario apresenta uma rela¢io direta com a di-
minuicao de sua resisténcia a fratura.'s Entretanto,
quando a restauracao dental é realizada com ma-
teriais adesivos, pode existir uma recuperacao da
resisténcia a fratura, dependendo do tipo de siste-
ma adesivo e da técnica restauradora empregados.'
Estudos apontam que o uso do bisel em restaura-
¢oes de Classe II em resina composta confere aos
dentes restaurados o beneficio do aumento de sua
resisténcia a fratura.>'

Quanto ao formato, os biséis podem ser classi-
ficados em retos e chanfrados. O bisel reto é obtido
por meio de uma ponta diamantada conica posicio-
nada de modo que o dngulo cavo-superficial resul-
tante seja de 45°. Ja para o bisel chanfrado, utiliza-
se uma ponta diamantada em forma de chama para
que todo o angulo cavo-superficial fique arredon-
dado. Entretanto, ndo ha consenso na literatura a
respeito do formato de bisel a ser confeccionado no
angulo cavo-superficial para melhorar o desempe-
nho das restauracoes em resina composta. Se, por
um lado, alguns estudos demonstraram que nao ha
diferencas significativas entre os dois tipos de bi-
sel,'*7 Coelho-de-Souza et al.®® concluiram que o
bisel reto foi o preparo mais efetivo em aumentar
a resisténcia a fratura quando associado a adesivos
dentinarios com condicionamento acido prévio;
entretanto, o selamento marginal de cada tipo de
preparo nao foi avaliado, nem foi realizado o enve-
lhecimento dos espécimes.

O envelhecimento clinico das restauragoes ade-
sivas reduz seu desempenho em longo prazo por
degradacdo da interface adesiva, principalmente
em dentina.® Metodologias simulando os estresses
térmico e mecanico que normalmente ocorrem na
cavidade oral tém sido aplicadas em estudos in vi-
tro.2° De acordo com de Paula et al.,>° as ciclagens
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térmica e mecanica influenciam a adaptacao mar-
ginal de restauracdes em resina composta, aumen-
tando o percentual de gaps.

Assim, buscou-se por meio deste estudo de-
monstrar, in vitro, qual formato do angulo cavo-
superficial em restauracoes diretas de Classe II em
resina composta é capaz de melhorar o selamento
marginal ap6s o envelhecimento dos espécimes pe-

las ciclagens térmica e mecanica.

MATERIAIS E METODOS

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontolo-
gia da Universidade de Sao Paulo (parecer nimero
317.624).

Foram utilizados 15 terceiros molares humanos
inclusos, livres de trincas e/ou defeitos de esmal-
te, obtidos no Banco de Dentes da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo. Foram
realizadas a limpeza dos dentes, com a utilizacao
de curetas periodontais (Duflex, SS White, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil), e a limpeza com pedra-pomes
(SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e 4gua, com
o auxilio de escovas do tipo pincel (KG Sorensen,
Barueri, SP, Brasil). Em seguida, a amostra foi ar-
mazenada em agua destilada a 4°C até o momento
do uso.

Cada elemento dental foi seccionado parale-
lamente ao seu longo eixo no sentido vestibulo-
lingual, utilizando-se um disco diamantado dupla
face (n. 11-4224, série 15 HC; Buehler UK Ltd., Lake
Bluff, IL, EUA) acoplado a uma méquina de corte
de alta precisdo (Isomet 1000; Buehler UK Ltd.,
Lake Bluff, IL, EUA), sob refrigeracao a dgua.

Cada uma das trinta metades obtidas apds o
corte teve sua raiz incluida em resina acrilica (Ar-
tigos Odontoldgicos Classico, Sao Paulo, SP, Brasil)
até 1 mm abaixo da juncdo amelo-cementaria, utili-
zando-se uma matriz de PVC cilindrica.

Em cada espécime foi confeccionada uma cavi-

dade do tipo slot proximal utilizando-se uma ponta
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Tabela 1 | Grupos experimentais subdivididos de acordo com o
preparo do angulo cavo-superficial.

Grupos  Configuragao da cavidade Ponta diamantada

G1 Bisel reto n. 1190
G2 Bisel chanfrado n. 3118F
G3 Sem bisel

diamantada n. 2135 (KG Sorensen). A cada cinco
preparos, uma nova ponta foi utilizada para garan-
tir o seu poder de corte. As paredes cervicais loca-
lizaram-se em esmalte, e cada cavidade apresentou
3 mm de profundidade no sentido ocluso-cervical,
2 mm de extensao no sentido vestibulo-lingual, e
2 mm de extensao no sentido mésio-distal. Uma
sonda milimetrada (Duflex) foi utilizada para aferir
as dimensoes dos preparos cavitarios.

Os trinta espécimes foram subdivididos alea-
toriamente em trés grupos experimentais (n = 10;
Tabela 1). No grupo G, foi utilizada uma ponta dia-
mantada conica n. 1190 (KG Sorensen), posiciona-
da de modo que o angulo cavo-superficial resultan-
te fosse de 45° Ja no grupo G2, foi utilizada uma
ponta diamantada em forma de chama n. 3118F
(KG Sorensen) para produzir uma angulacio arre-
dondada na regiao cavo-superficial. Em ambos os
casos, a por¢cao média da ponta diamantada foi uti-
lizada para o desgaste.

Apbs o preparo, foi realizada a limpeza cavitaria
com pedra-pomes (SS White) e d4gua, com o auxilio
de escovas do tipo pincel (KG Sorensen), seguida da
aplicacdo de detergente anionico fraco (lauril sulfa-
to de sédio; Formula e A¢ao, Sao Paulo, SP, Brasil),
friccionado nas paredes cavitarias com penso de al-
godao, e lavagem.

Realizou-se o condicionamento com acido fosfo-
rico a 35% (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) por 15 s
em esmalte e 10 s em dentina, seguido de lavagem
com agua por 15 s. A secagem foi realizada colocan-
do-se um penso de algodao na cavidade e aplican-
do-se um jato de ar, impedindo, assim, a desidrata-



¢ao da dentina. O adesivo Adper Single Bond (3M
ESPE) foi aplicado por 20 s, evaporando-se o sol-
vente com um jato de ar por 5 s a uma distancia de
5 cm. Repetiu-se o processo, e foi, ento, realizada
a fotoativacao (Elipar Freelight 2; 3M ESPE) com a
aplicacao de 1200 kW/cm2 por 30 s.

Matrizes de metal do tipo Tofflemire (TDV Den-
tal Ltda.; Pomerode, SC, Brasil) foram utilizadas
para restabelecer a parede proximal dos slots. As
cavidades foram restauradas com a resina compos-
ta Z350 XT (3M ESPE), inserida no slot proximal
por meio da técnica incremental, i.e. em trés incre-
mentos. Foi realizada a fotoativacao (Elipar Freeli-
ght 2; 3M ESPE) com a aplicacdo de 1200 kW/cm?2
por 20 s para cada incremento de resina. A intensi-
dade da fonte de luz foi medida por meio de um ra-
diémetro (Curing Radiometer Model 100; Kerr/De-
metron, Danbury, CT, EUA) antes da restauracao
de cada cavidade. O acabamento das restauracoes
foi realizado com pontas siliconizadas (Enhance;
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Vaud, Suica).

Apbs sua armazenagem por 24 h, em ambien-
te 100% tmido e a 37°C, os espécimes foram sub-
metidos a ciclagem térmica, que consistiu em
5000 ciclos que alternaram banhos de 5°C e 55°C,
sendo 1 min o tempo de imersao de cada banho e
15 s o tempo de transferéncia entre as temperatu-
ras. O aparato utilizado para esse processo perten-
ce ao Departamento de Dentistica da Faculdade de
Odontologia da USP.

Terminada a ciclagem térmica, os espécimes
foram submetidos a ciclagem mecanica. O aparato
utilizado para essa ciclagem pertence ao Departa-
mento de Biomateriais e Bioquimica Oral da Fa-
culdade de Odontologia da USP, e consiste em dez
pistoes de aco inoxidavel com término esférico com
2 mm de diametro. Essas esferas foram colocadas
em contato com a crista marginal de cada restaura-
¢ao. Foram realizados 50000 ciclos com forga axial
de 50 N e frequéncia de 2 Hz. Os espécimes foram
mantidos hidratados durante esse processo.
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Apos as ciclagens, os espécimes foram protegi-
dos por duas camadas de verniz acido-resistente
(Risqué; Sao Paulo, SP, Brasil) exceto sobre as res-
tauracoes e 1 mm ao redor das mesmas. Para o teste
de microinfiltracao, os espécimes foram imersos em
solucdo de azul de metileno a 2% (Merck; Darmsta-
dt, Alemanha) por 4 h a 37°C, seguindo-se o enxa-
gue em agua corrente durante 15 min para eliminar
o corante de sua superficie.! Os espécimes foram
seccionados verticalmente no sentido mésio-distal e
horizontalmente no sentido vestibulo-lingual utili-
zando-se um disco diamantado de dupla face (n. 11-
4224, série 15 HC; Buehler UK Ltd., Lake Bluff, IL,
EUA), em baixa rotacdo, acoplado a uma maquina
de corte de alta precisdo (Isomet 1000; Buehler UK
Ltd., Lake Bluff, IL, EUA), sob refrigeracao a agua.
Dessa maneira, foi possivel observar as paredes
oclusal e gengival das restauragdes nos fragmentos.
Fotografias coloridas dos fragmentos foram tiradas,
todas com distancia, resolucao e iluminacao padro-
nizadas, utilizando-se um microscopio 6ptico com
40x de aumento (Miview USB Digital Microscope
Video Camera; Cosview Technologies Co., Ltd, Lon-
ggang District, Shenzhen, China).

A penetracio do corante foi analisada por dois
examinadores independentes e calibrados (Kappa
interexaminadores e intraexaminador iguais a 0.90
e 0.95, respectivamente). Foram atribuidos scores
as imagens obtidas de acordo com o seguinte cri-
tério:

* 0 = sem penetracao;

¢ 1 = penetracao parcial nas paredes oclusal e
gengival;

¢ 2 = penetracio total nas paredes oclusal e
gengival; e

e 3 = penetracao total, incluindo a parede axial.

Os dados foram analisados por meio do progra-
ma Bioestat 5.0 (Institute for Sustainable Develop-
ment Mamiraua, Belém, AM, Brasil) e submetidos
ao teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis, segui-
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do da comparagao entre grupos por meio do teste
de Student-Newman-Keuls (o = 0.05).

RESULTADOS

A frequéncia de distribuicao dos scores e os re-
sultados estatisticos apresentam-se na Tabela 2. O
teste de Kruskal-Wallis indicou que existe uma di-
ferenca estatisticamente significativa entre os gru-
pos testados (p = 0.0272). As figuras de 1 a 4 sdo re-
presentativas de cada um dos scores determinados.

Com o objetivo de verificar quais grupos apre-
sentavam diferencas estatisticamente significativas
entre si, foi utilizado o teste post-hoc de Student-
Newman-Keuls. De acordo com esse teste, o gru-
po com término em bisel reto (G1) apresentou mi-
croinfiltracao significativamente menor do que os
grupos com bisel chanfrado (G2; p = 0,0158) e sem
bisel (G3; p = 0,0448), e nao foram verificadas dife-
rencas estatisticamente significativas entre G2 e G3
(p = 0,6844).

DISCUSSAOQ

Os resultados deste estudo demonstraram que,
em relacdo ao selamento marginal das restau-
ragdes com resina, o bisel reto foi mais eficaz em
comparacao com o bisel chanfrado e com a ausén-
cia de bisel. A diferenga obtida entre os biséis reto e
chanfrado pode ser atribuida a extensao e profun-
didade do desgaste de esmalte obtido em cada uma
das modalidades. No caso do bisel chanfrado, ha
desgaste de uma espessura maior de esmalte, po-
dendo-se remové-lo totalmente em alguns pontos.
O objetivo do biselamento é a remocao apenas do
esmalte aprismético a fim de expor um substrato
mais favoravel a adesdo.* No caso da remocao to-
tal do esmalte no angulo cavo-superficial, havera
exposicao de dentina, um substrato timido e com
adesao menos estavel.® Consequentemente, podera
haver uma maior formacao de gaps marginais res-
ponsaveis pela microinfiltracdo.® Logo, o desgaste
do esmalte durante a confecgdo do bisel deve ser
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Tabela 2 | Distribuigéo de frequéncias dos scores em cada gru-
po testado e resultados estatisticos.

G1 5 2 3 0 A
G2 0 4 2 4 B
G3 0 5 2 3 B

Letras diferentes indicam diferencas estatisticamente significativas entre
0s grupos de acordo com o teste post-hoc de Student-Newman-Keuls
(p < 0.05).

minimo, sem exposi¢do de dentina, o que pode ser
obtido com uma maior facilidade técnica por meio
do bisel reto.

Ja o fato de os preparos sem bisel terem apre-
sentado menor selamento marginal do que aque-
les com bisel reto provavelmente se deve a menor
area de esmalte disponivel e & presenca da camada
aprismatica, desfavoravel ao condicionamento sele-
tivo e a criacdo adequada das microrretencoes.'*®
O excesso de resina composta além do angulo cavo-
superficial nao biselado, pobremente aderida ao es-
malte, ficara mais susceptivel a fraturas sob cargas
mastigatorias, favorecendo a microinfiltracdo mar-
ginal. Sendo assim, nas restauragoes sem bisel, re-
comenda-se que 0s excessos marginais sejam com-
pletamente removidos, o que torna a técnica mais
complexa, principalmente na face oclusal devido
aos acidentes anatomicos.

Em relacdo ao selamento marginal, Peixoto et
al.*® demonstraram que nao ha diferenca estatis-
ticamente significativa entre os biséis reto e chan-
frado. Ja o estudo de Gandhi e Nandlal” encontrou
resultados semelhantes para os preparos com bisel
reto e chanfrado em relacido a retencao das res-
tauracOes em dentes anteriores. No que se refere a
resisténcia a fratura, Coelho-de-Souza et al.’® estu-
daram pré-molares superiores, que siao elementos
dentais bastante sujeitos a fratura de ctspides de-
vido ao seu posicionamento no arco dentario e sua



Figura 1 | Imagem representativa
do score O (sem penetracao
do corante).

Figura 2 | imagem
representativa
do score 1.

Figura 3 | imagem
representativa
do score 2.

Figura 4 | imagem
representativa
do score 3.

funcao mastigatoria. Foram realizados diferentes
preparos do angulo cavo-superficial, sendo os ele-
mentos dentais restaurados com resina compos-
ta e diferentes sistemas adesivos. Ressalta-se que
nao foi realizado o envelhecimento dos espécimes.
Concluiu-se que o bisel reto associado a adesivos
dentinarios com condicionamento acido prévio foi
capaz de aumentar a resisténcia a fratura dos pré-
molares restaurados. Portanto, o resultado de Coe-
lho-de-Souza et al.’® fortalece ainda mais os acha-
dos do presente estudo, sugerindo que o bisel reto
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ndo somente reforga a estrutura dentéria restaura-

da como também melhora o selamento marginal da
restauracao.

Ao se substituirem restauracoes de amalgama
por restauracoes de resina composta, a confec¢ao
de um bisel cavo-superficial permite a remocao de
eventuais manchamentos marginais do esmalte
sem ampliar a extensdo do preparo cavitario, com
menor desgaste da estrutura dental. Outros estu-
dos longitudinais, preferencialmente clinicos, sao
necessarios para avaliar o desempenho do bisel
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reto realizado no angulo cavo-superficial de pre-
paros restaurados com resina composta em den-
tes posteriores a fim de validar esse procedimento
como um protocolo clinico para melhorar o desem-
penho dessas restauracoes, cada vez mais executa-
das nos consultdrios dentarios por razoes estéticas,
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