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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da ciclagem mecanica/térmica nas
caracteristicas interfaciais, de dentes restaurados com resinas compostas. Foram
selecionados 72 dentes posteriores humanos livres de carie extraidos recentemente.
Estes foram montados em cilindros de resina de poliestireno ativada quimicamente,
até 2 mm abaixo da juncdo cemento-esmalte, simulando o ligamento periodontal
com material de moldagem a base de poliéter. Os dentes receberam preparos
padronizados de Classe Il Slot Vertical. Metade dos dentes com a margem
localizada em dentina e a outra metade em esmalte. Foram divididos em trés grupos
(n=24). A hibridizacdo da cavidade foi com o adesivo Clearfill SE Bond (Kuraray,
Toquio, Japao) foi restaurado com: grupo 1 — técnica incremental: resina composta
Tetric N-Ceram (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) aplicada em incrementos
de 2 mm de espessura e fotoativada; grupo 2: resina composta Tetric N-Ceram Bulk
Fill (Ivoclar-Vivadent) foi aplicada em anico incremento até altura de 4 mm e
fotoativada da mesma maneira que no grupo 1, em seguida os 2 milimetros
restantes foram preenchidos e foto-ativados com resina composta convencional
Tetric N-Ceram (Ivoclar-Vivadent) e fotoativada; grupo 3 - resina composta SonicFill
(Kerr, Orange, EUA) foi aplicada em um unico incremento até altura de 5 mm e
fotoativada da mesma maneira que no grupo 1. O milimetro restante foi preenchido
com resina composta convencional e fotoativado. Dentro de cada grupo os dentes
foram divididos em dois subgrupos (n=12): sub-grupo 1 — controle; 2 — ciclagem
mecanica e térmica. As interfaces adesivas foram moldadas com silicone
polimerizado por adi¢ao Virtual (lvoclar Vivadent) e os moldes vazados com resina
epoxi (Buehler, Lake Bluff, IL, EUA). Os modelos foram removidos dos moldes e
fixados em dispositivos metéalicos, cobertos com ouro e a interface analisada em
microscoépio eletrénico de varredura (MEV). Dois dentes adicionais de cada grupo
foram seccionados verticalmente e as fatias incluidas em resina epoéxi e polidas,
desidratadas e entdo cobertas com ouro. A interface foi analisada em MEV. Cada
fatia foi examinada focalizando a profundidade de condicionamento, integridade,
homogeneidade e continuidade ao longo das interfaces.

Palavras-chave: Resinas compostas. Fotopolimerizacdo. Restauragao.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effect of mechanical / thermal cycling on
interfacial characteristics of teeth restored with composite resins. Seventy-two human
caries-free posterior teeth removed recently were selected. They were mounted on
chemically activated polystyrene resin cylinders, up to 2 mm below the cement-
enamel junction, simulating the periodontal ligament with an impression material
(Polyeter). The teeth received standardized Class Il Slot preparations. Half of the
teeth with margin ended in dentin and the other half with margin ended in enamel.
They were divided into three groups (n = 24). The hybridization cavity process was
carried out with Clearfill SE Bond (Kuraray, Tokyo, Japan) adhesive system. The
restorations were made with: group 1 - incremental filling technique: Tetric N-Ceram
composite resin (IlvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein) was applied in increments
of 2 mm thickness and photo-cured; Group 2: Tetric N-Ceram Bulk Fill (Ivoclar-
Vivadent) was applied in single increment of 4 mm thickness and cured in the same
way as in group 1, then the remaining 2 mm were filled and cured with conventional
composite resin Tetric N-Ceram (Ivoclar-Vivadent) and cured; group 3 - SonickFill
(Kerr, Orange, USA) was applied in a single increment of 5 mm thickness and
photocured in the same manner as in group 1. The remaining millimeter was filled
with conventional composite resin and photo-cured. Within each group the teeth were
divided into two subgroups (n = 12): subgroup 1 - control; 2 - mechanical and thermal
cycling. The adhesive interfaces were impressed with Virtual poly vinyl siloxane
(IvoclarVivadent) and epoxy resin (Buehler, Lake Bluff, IL, USA) was pored into the
molds. After the polymerization of the epoxy resin, the dies were removed from the
molds and fixed in metallic devices (stubs) covered with gold and the interface was
analyzed by a scanning electron microscope (SEM). Two additional teeth from each
group were sectioned vertically and the slices included in epoxy resin and polished,
dehydrated and then covered with gold. The interface was analyzed as described
above. Each slice was examined focusing on the depth of conditioning,
micromechanical interaction, integrity, homogeneity and continuity along the

interfaces.

Keywords: Composite resin. Photocuring. Restoration.
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1 INTRODUCAO

A aplicacédo de resinas compostas como material restaurador direto tem sido
extensivamente realizada com sucesso clinico comprovado (PALLENSEN U & VAN
DIJKEN JW, 2015; DEMARCO et al., 2012; HEINTZE SD, ROUSSON V, 2012; VAN
DIJKEN JW & PALLENSEN U, p. 6, 2017). Todavia, tecnicamente o emprego deste
tipo de material ndo é simples e envolve varios passos clinicos que exigem do
profissional ndo somente conhecimento cientifico e habilidade, bem como paciéncia
(HERVAS-GARCIA et al., 2006). Quanto menor a quantidade de passos clinicos
para a realizacdo da restauracdo, menor sera a possibilidade de erros (BAYRAKTAR
et al, 2017). Neste sentido ndo somente as empresas de materiais odontolégicos,
quanto os profissionais tém trabalhado em materiais que exigem menos passos
clinicos. Sistemas adesivos tém evoluido consideravelmente e atualmente ha no
mercado materiais com eficiéncia comprovada, bem como lancamento de materiais
promissores (KEMALOGLU et al., 2015; ALEX G, 2015; PASHLEY et al., 2011,
MANTZOURANI&SHARMA, 2013; ILLIE N & FLEMING G, P. 1,2, 2015). Nao tem
sido diferente para as resinas compostas restauradoras e, dessa maneira, 0
desenvolvimento das resinas compostas conhecidas como bulk-fill trouxe reducéo
nos passos clinicos e simplificacdo dos procedimentos, e isso tem resultados em
grande interesse de profissionais (FLURY et al., 2012; ZORZIN et al., 2015). Ha
diferentes materiais no mercado com algumas diferencas em composicao,
propriedades e métodos de aplicagéo.

A literatura pertinente tem demonstrado resultados com alguma controvérsia
tanto em trabalhos laboratoriais de ensaios estéaticos, quanto dinamicos (LEPRINCE
et al., 2014; CZASCH&ILIE, 2013; FLURY et al., 2014; VIDHAWAN et al., 2015;).
N&o obstante, por se tratar de material restaurador de utilizagcdo recente a sua
solidificacdo é sem duvida relacionada com os trabalhos laboratoriais e clinicos. As
resinas compostas bulk-fill podem ser indicadas em diferentes situagdes clinicas,
todavia, restauracdes mais complexas como do tipo classe Il que envolvem término
cervical em dentina podem ser consideradas uma Otima indicacdo com esses
materiais, pois com preenchimento facil e menos cansativo os resultados parecem
promissores (FLURY et al., 2012).



Considerando o sistema adesivo bem aplicado e a experiéncia clinica do
profissional, a variagdo do material restaurador resina composta tanto em
composicdo, quanto em técnica de aplicacao poderia ser avaliada para trazer para o
clinico resposta mais contundente e mais seguranca da indicacao.

Seria prudente pensar que um Unico incremento do ponto de vista de
aplicacéo, resultaria em uma massa de material melhor distribuida sem presenca de
bolhas ou outras imperfeicbes (ROSATTO et al, 2015). Por outro lado, a colocacao
de um incremento muito grande poderia resultar em falta de contato entre o material
restaurador e as paredes da cavidade, o que certamente poderia ampliar a infiltracao
bacteriana e a degradacdo da margem gengival. Outra perspectiva seria que 0
processo de polimerizacdo poderia ser diferente e um incremento muito espesso nao
permitiria a passagem de luz com eficiéncia, e alguns estudos tém mostrado
resultados diferentes (GARCIA et al.,, 2014, BENETTI et al., 2015; JANG et al.,
2015), pois esses compoésitos tém um tempo de ativagdo reduzido devido a
presenca de iniciadores modificados, além da diminuicdo das particulas de carga o
gue resulta em uma resina mais translucida facilitando a passagem de luz o que
permite incrementos maiores (SHIBASAKI S et al., 2017). Contudo, alguns autores
afirmam que a deflexdo de cluspide de uma restauracdo com a resina composta
convencional é reduzida em relagdo a resina composta bulk-fill (KIM Y-J et al., p.
184, 2016). Porém, por se tratar de material recente poucas pesquisas sobre suas
propriedades e desempenho estdo disponiveis.

Considerando essas perspectivas, 0 objetivo deste estudo foi avaliar o efeito
da ciclagem mecanica/térmica nas caracteristicas interfaciais de dentes humanos
restaurados com resinas compostas com término em esmalte e dentina utilizando

uma estratégia adesiva.



2 JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica por se tratar de uma avaliacdo de técnicas atuais e
potencialmente relevante para realizacdo de restauracdes de resinas compostas
com amplo apelo social pela maior agilidade no procedimento. Os novos materiais
denominados bulk-fill parecem promissores e seu comportamento frente a ciclagem
mecanico/térmica pode trazer informacfes valiosas tanto para clinicas privadas,
como para servi¢os publicos e contribuir para a longevidade clinica de restauracdes

em dentes posteriores.
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3 OBJETIVO

3.1 GERAL

Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito da ciclagem mecénica e
térmica nas caracteristicas interfaciais entre resina composta incremental e bulk-fill
(camada Unica) com término em esmalte e dentina com uma estratégia adesiva,
correlacionando os resultados das diferentes metodologias com os seguintes fatores
em estudo:

(1) Tipos de material restaurador

a. Resina composta restauradora convencional (aplicada em
incrementos)

b. Resina composta restauradora bulk-fill (aplicada em incremento
anico)

(2) Tipo de substrato para adesao

a. Dentina
b. Esmalte
(3) Tipo de desafio

a. Ciclagem mecanico/térmica

3.2 ESPECIFICO

Avaliou-se o0 efeito da ciclagem mecéanica e térmica nas caracteristicas
interfaciais entre resina composta incremental e bulk-fill (camada Unica) com término

em esmalte e dentina com uma estratégia adesiva (controle: antes dos desafios).
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

a) unidade experimental: Dentes posteriores extraidos

b) fatores em estudo: Material restaurador (2 niveis): resina composta convencional
e resina composta bulk-fill; Tipo de substrato (2 niveis): Dentina e esmalte; Tipo
de desafio: ciclagem mecéanico/térmica.

c) variaveis respostas: Caracteristicas superficiais (topografia e formacao de gaps).

d) método de andlise: Ensaio de ciclagem mecénica e térmica, microscopia

eletronica de varredura (MEV).

4.2 PREPARO DAS AMOSTRAS

4.2.1 SELECAO DOS DENTES

O projeto vigente foi aprovado pelo Sistema Nacional de Etica em Pesquisa
(SISNEP) sob o numero CAAE 56019916.8.0000.5145 (conforme anexo). Foram
selecionados setenta e dois dentes posteriores humanos livres de carie e extraidos
recentemente.Esses dentes foram obtidos no banco de dentes da Universidade de
Uberaba, o qual controla todos os meios legais de obtencdo nas clinicas de
graduacéo e pos-graduacéo da universidade, bem como recebe doacbes externas.
Os dentes foram limpos com curetas periodontais seguido de pedra pomes e agua

com auxilio de escova Robson.
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4.2.2 SIMULACAO DO LIGAMENTO PERIODONTAL

Os dentes forammontados individualmente em cilindros de plastico (Tigre, Rio
Claro, SP, Brasil) e as raizes incluidas em resina de poliestireno (Aerojet, Sdo Paulo,
SP) ativada quimicamente até 2 mm abaixo da juncdo esmalte cemento (JCE).
Antes da inclusdo em resina de poliestireno as superficies radiculares foram
mergulhadas em cera 7 derretida (Babinet, Barueri, SP, Brasil) até 2,0 mm abaixo da
JEC, resultando em camada de cera de 0,2 a 0,3 mm de espessura. Um filme de
raios X (Kodak, New York, EUA) com um orificio circular central com 5 mm de
diametro foi utilizado para estabilizar os dentes. Este conjunto foi colocado para
baixo sobre uma placa de madeira perfurada, e um cilindro de plastico (PVC, Tigre,
Séo Paulo, SP, Brasil) com 20,0 mm de diametro e foi posicionado e fixado com
cera. A resina foi manipulada de acordo com as instrugdes do fabricante e inserida
no cilindro. Apos a polimerizacao da resina, os dentes foram removidos do cilindro, e
a cera foi removida da superficie radicular. Dentro da resina de poliestireno
polimerizada ficou um "alvéolo". O material elastbmero a base de poliéterimpregum
Soft (3M ESPE, Seefeld, Alemanha) foi colocado no alvéolo, o dente inserido e o
excesso desse material foi removido com uma lamina de bisturi (SOARES et al,
2005).

4.2.3 PREPARO CAVITARIO

Setenta e dois preparos cavitarios padronizados de Classe Il tipo slot vertical
na face proximas, com 4 mm de largura vestibulo-lingual, 2 mm de profundidade e 6
mm na direcdo ocluso-gengival , a partir da cuspide mais alta, sendo a metade dos
dentes com a margem localizada em esmalte, posicionado a 1,0 mm aquém da
juncado cemento-esmalte e a outra metade com margem localizada em dentina 1-2
mm abaixo a juncdo cemento-esmalte, para essa foi necessaria a remocgao das
cuspides através de desgaste em lixadeira/ politriz metalografica APL-4 (Arotec,
Cotia, Brasil)foram realizados. As cavidades foram preparadas em uma maquina

especialmente desenvolvida para este fim, o que padroniza os preparos (SOARES
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et al, 2008) com pontas diamantadas sob refrigeracdo a agua abundante (#2096,
KavoBurs, Barueri, SP, Brasil), cada ponta diamantada utilizada foi trocada a cada

cinco cavidades.

4.2.4 PROCEDIMENTO RESTAURADOR

Os dentes preparados foram divididos em 3 grupos de 24 dentes cada
conforme a técnica restauradora, sendo a metade (n=12) com margem em esmalte e
metade em dentina, (colocacdo de matriz Inter proximal foi devidamente realizada
para todos os dentes restaurados): Grupo 1 — técnica incremental: a cavidade
preparada foi limpa e seca e o adesivo Clearfill SE Bond (Kuraray, Toquio, Japéo) foi
aplicado ap6s condicionamento do esmalte no angulo cavo superficial com &cido
fosforico 37% (AtackTec, CaiTHEC). Apés foto-ativacdo do adesivo a resina
composta Tetric-N-Ceram A3 (lvoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) foi aplicada
em incrementos de 2 mm de espessura (BICALHO et al, 2014a; BICALHO et al,
2014b) e foto-ativada até que a energia de 16.000 mJ fosse atingida (o aparelho
foto-ativador foi verificado a fim de visualizar sua intensidade antes da realizacao de
cada restauracao). Grupo 2: o sistema adesivo foi aplicado como no grupo 1 e a
resina composta Tetric-N-Ceram Bulk-Fill (Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
foi aplicada em um Unico incremento até altura de 4 mm e foto-ativada da mesma
maneira que no grupo 1. Em seguida o milimetro restante foi preenchido com resina
composta convencional, esculpido e foto-ativado. Grupo 3 - 0 sistema adesivo foi
aplicado como no grupo 1 e a resina composta SonicFill (Kerr,Orange, EUA)foi
aplicada em um unico incremento até altura de 5 mm de acordo com as
recomendacgOes do fabricante e foto-ativada da mesma maneira que no grupo 1. Em
seguida o milimetro restante foi preenchido com resina composta convencional,

esculpido e foto-ativado.



14

4.2.5 DIVISAO DOS GRUPOS PARA OS ENSAIOS

Em seguida, os dentes restaurados de cada sistema restaurador foram
divididos em 2 subgrupos de 12 dentes cada: subgrupo 1 — controle (as observacdes
foram feitas apds a obtencdo das restauracdes; subgrupo 2 —os dentes restaurados
foram submetidos a ciclagem mecanica e térmica e em seguida as observacoes

foram realizadas.

4.3 CICLAGEM MECANICO/TERMICA

Os dentes restaurados nos subgrupos 2 foram submetidos a 6000 ciclos
térmicos (5°/55°C) com tempo de imersdo de 13 segundos em maquina de ciclagem
térmica (MSCT-3, Marcelo Nucci ME, Sédo Carlos, SP) (VASQUEZ, OZCAN e
KIMPARA, 2009), com tempo de imersao de 15 segundos e tempo de transferéncia
de 5 segundos entre as camaras. A ciclagem mecanica foi de 100000 ciclos, com
50N de carga e frequéncia de 2Hz (VASQUEZ et al., 2008; VALANDRO et al., 2007,
DE PAULA et al.,, 2008), a qual foi aplicada na face oclusal da restauracdo. Na
maquina de ciclagem mecéanica €é possivel inserir dez corpos de prova
simultaneamente imersos em agua a 37°. Um dispositivo especialmente
desenvolvido que alojou o corpo-de-prova teve sua base fixada na maquina de

ciclagem de maneira a estabiliza-lo.

4.4 CORTE DOS DENTES RESTAURADOS (REMOCAO DO INTERIOR DO TUBO
PLASTICO)

Dois dentes de cada sub-grupo serdo verticalmente seccionados (superficies
mesial e distal que correspondem as areas adesivas estardo perpendiculares ao
disco diamantado de dupla face) em uma maquina de corte Isomet 1000, Buheler,

EUA com disco diamantado (cerca de 2 fatias por grupo) as quais serao incluidas
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em resina epoxi (Buheler, EUA). Em seguida, as fatias serdo polidas com
refrigeracdo constante com lixas de carbeto de silicio em ordem decrescente de
granulacdo #600, 1200 e 2000 e com pastas diamantadas de granulacdo também
decrescente iniciando com 3um, passando para 1 ym, e para ¥ de um e finalmente
para ¥ de um (Metadi Il, Buehler, EUA). ApGs cada procedimento de polimento cada
fatia passara por limpeza em banho de ultrassom por 10 minutos. Em seguida as
fatias serdo desmineralizadas com solucdo de &cido fosférico a 50% durante 5
segundos. Lavadas em agua destilada, deproteinizadas com hipoclorito de Sodio a
1% durante 5 minutos. Apds, foram lavados com agua ionizada durante 60 segundos
e foram colocados imediatamente em um recipiente contendo silica gel e
armazenados em estufa por 24 horas.

Entdo foram cobertas com ouro em um equipamento apropriado denominado
em inglés como sputtercoater (Balzers-SCD 050; Balzers Union Aktiengeselischaft
Furstentun, Liechtentein) por 180 segundos com voltagem de 40 miliampers e a
interface analisada em microscéopio eletrénico de varredura (LEO 435 VP;

Cambridge, Inglaterra) operado em 20 Kv por um Unico operador.

45ANALISE DA INTERFACE EM MICROSCOPIO ELETRONICO DE
VARREDURA

Foram obtidas impressdes (moldagem) dos dentes restaurados, dentro de
cada subgrupo, com silicone polimerizado por adigcao Virtual (IvoclarVivadent,
Schaan, Liechtenstein) e os moldes foram vazados com resina epoxi (Buehler, Lake
Bluff, EUA). Apés a polimerizagdo da resina epoxi os modelos foram removidos dos
moldes e preparados para fixacdo em stubs (dispositivos metalicos para montagem
no interior do microscoépio eletrénico de varredura) de modo a permitir analise da
interface dente restauracdo (DE ANDRADE et al.,, 2007; AGARWAL et al., 2015;
CAMPOS et al., 2014). Os dentes fixados nos stubs foram cobertos com ouro em um
equipamento apropriado denominado em inglés como sputtercoater (Balzers-SCD
050; Balzers Union AktiengeselischaftFurstentun, Liechtentein) por 180 segundos

com voltagem de 40 miliampers e a interface analisada em microscopio eletrénico de
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varredura (LEO 435 VP; Cambridge, Inglaterra) operado em 20 Kv por um unico

operador.
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5 RESULTADOS

Baseado nas analises em microscopia eletronica de varredura (MEV), levando
em consideracdo as trincas no esmalte devido ao vacuo necessério para o
processamento das imagens, pode ser avaliado com integridade a interface de
unido. Dados como continuidade, lisura superficial, presenca de excesso de adesivo
e/ou resina composta foram detalhadamente analisados.

Para as resinas compostas Tetric-N-Ceram e Tetric-N-Ceram Bulk-Fill e suas
diferentes técnicas de confec¢do, ndo foi observada nenhuma diferenca com relagéo
descontinuidade da interface antes e apds a ciclagem termomecanica tanto em
términos em esmaltes quanto em dentina e/ou cemento (figuras 1, 2, 3, 4 e 5). Por
outro lado, para a resina composta SonicFill pode se observar a descontinuidade na

interface em dentina apés a ciclagem termomecanica (figura 6).



Figura 1: Microscopia eletronica de varredura da Interface adesiva entre resina
composta Tetric-N-Ceram com término em esmate. A (500x) e B (25x) mostram a
interface antes da ciclagem termomecanica, sendo A a viséo frontal e B a visédo
lateral. C (100x) e D (25x) mostram a interface apds a ciclagem termomecéanica,
sendo C a viséo frontal e D a viséo lateral.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 2: Microscopia eletrbnica de varredura da interface adesiva entre resina
composta Tetric-N-Ceram com término em dentina. A (500x) e B (25x) mostram a
interface antes da ciclagem termomecanica, sendo A a viséo frontal e B a viséo
lateral. C (500x) e D (25x) mostram a interface ap6s a ciclagem termomecanica,
sendo C a visao frontal e D a viséo lateral.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Y

Figura 3: Microscopia eletronica de varredura da interface adesiva entre resina

composta Tetric-N-Ceram Bulk-Fill com término em esmalte. A (100x) e B (25x)
mostram a interface antes da ciclagem termomecanica, sendo A a visdo frontal e B a
visdo lateral. C (100x) e D (50x) mostram a interface apos a ciclagem
termomecanica, sendo C a viséo frontal e D a viséo lateral.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 4: Microscopia eletronica de varredura da Interface adesiva entre resina
composta Tetric-N-Ceram Bulk-Fill com término em dentina. A (100x) e B (25x)
mostram a interface antes da ciclagem termomecanica, sendo A a visdo frontal e B a
visdo lateral. C (100x) e D (25x) mostram a interface apos a ciclagem
termomecanica, sendo C a viséo frontal e D a viséo lateral.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 5: Microscopia eletronica de varredura da interface adesiva entre resina
composta SonicFill com término em esmalte. A (100x) e B (27x) mostram a interface
antes da ciclagem termomecanica, sendo A a visao frontal e B a visao lateral. C
(200x) e D (28x) mostram a interface apds a ciclagem termomecanica, sendo C a

visao frontal e D a visdo lateral.

Fonte: Arquivo pessoal.



23

Figura 6: Microscopia eletronica de varredura da Interface adesiva entre resina
composta SonicFill com término em dentina. A (100x) e B (25x) mostram a interface
antes da ciclagem termomecanica, sendo A a visdo frontal e B a visdo lateral. C
(95x) e D (25x) mostram a interface apds a ciclagem termomecanica, sendo C a
viséo frontal e D a visao lateral.

Fonte: Arquivo pessoal.
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6 DISCUSSAO

No presente trabalho ndo foi observado diferencas entre as resinas
compostas utilizadas e substratos avaliados, em relagdo a excesso e
descontinuidade na interface analisada em microscopia eletronica de varredura
antes da ciclagem térmica e mecanica (figuras 1, 2, 3, 4 e 5). Todavia, CAMPQOS, et
al (2014, p. 580) mostraram que pode haver diferenga na descontinuidade marginal
entre dentina e esmalte. De outra forma, os mesmos autores analisaram as
diferentes resinas compostas e concluiram que a resina bulk-fill ndo apresenta
melhor adaptacéo marginal do que a convencional. Em contradicdo AL-HARBI, et al
(2016, p. 155) mostraram que a integridade marginal, principalmente nas margens
cervicais, ndo ocorreu diferencas significativas quanto ao uso da resina bulk-fill, o
que esta de acordo com os presentes resultados.

Outros trabalhos também corroboram com o presente estudo quanto a
integridade da interface adesiva para resinas compostas bulk-fill (DO T, et al 2014,
p. 472). Por outro lado, ha poucos trabalhos sobre o efeito da ciclagem térmica e
mecanica, principalmente considerando as regides mais profundas, como nas caixas
proximais. Pelas imagens analisadas no presente estudo, denota-se que apdés
ciclagem térmica e mecéanica em esmalte ndo houve diferenca. J& em dentina e/ou
cemento, percebe-se que ha diferenca na continuidade marginal para a resina
SonicFill (figura 6). Esse resultado também foi observado por GAMARRA, et al
(2017, p. 7). DEMARCO, e tal (2012, p. 94) em sua revisdo sistematica mostram
gue a resina composta confeccionada pela técnica convencional tem longevidade de
até 22 anos com resultados clinicamente aceitaveis. Nessa perspectiva,
considerando a ciclagem térmica mecéanica no presente trabalho pode-se inferir que
a resina composta bulk-fill, no que se refere a interface, se comportaram
similarmente a convencional, todavia, obviamente que mais trabalhos precisam ser
realizados analisando outros aspectos como distribuicdo de tenséo e resisténcia de
unido corroborando com os presentes achados.

A literatura é contundente em relacdo a maior dificuldade de adesdo em
dentina e/ou cemento comparado ao esmalte, sobremaneira em caixas proximais de

cavidades profundas, aléem disso, CAMPOS, et al (2014, p. 578) mostraram que a



25

adaptacdo apOs a ciclagem termomecénica, principalmente em dentina e/ou
cemento, se mostra inferior aquela antes da ciclagem.

O surgimento dessa resina composta no mercado teve como obijetivo reduzir
0 tempo e 0s passos clinicos de uma restauracao, permitindo ser realizada com um
incremento Unico e diminuicdo da barra de erros. Considerando a caixa proximal de
cavidades profundas, a regido cervical € um ponto critico, pela dificuldade técnica e
sobremaneira se essa parede gengival terminar em dentina e/ou cemento, sendo
esses, segundo AL-HARBI, et al (2015, p. 623), substratos menos estaveis e
uniformes para unido, tornando a restauragcdo mais fraca nessa regido. Geralmente
o clinico vai realizar a restauracdo com o auxilio de uma matriz, cunha e preencher a
cavidade em um incremento Unico, posteriormente realizando a fotoativacao.

No presente estudo mostrou que na interface proximal o resultado foi
satisfatorio. Entretanto vale ressaltar que esse trabalho foi realizado em laboratorio
sob condi¢des controladas, e na pratica diaria clinica encontram-se dificuldades que
podem influenciar nesses resultados.

Embora o presente trabalho somente a interface adesiva foi verificada com
miscroscopia eletronica de varredura e por isso ndo possa ser diretamente
correlacionado a situacdo clinica, e que as imagens Sdo apenas representativas, o
processo de envelhecimento termomecanico parece nao afetar de forma significativa
a interface adesiva, o que nos leva a perspectivas promissoras para a resina

composta bulk-fill.



26

7 CONCLUSAO

Dentro das limitacdes desse estudo, por se tratar de um trabalho laboratorial,
pode se concluir que:
1) N&o observou descontinuidade na interface de unido em esmalte para todas a
resinas compostas avaliadas, antes e apos a ciclagem termomecanica,
2) Para o substrato dentina e/ou cemento a resina composta SonicFill mostrou

descontinuidade na interface adesiva apds a ciclagem termomecéanica.
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