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RESUMO

Na literatura cientifica, persiste uma controvérsia acerca do impacto das
técnicas de insercédo na longevidade e resisténcia de unido de restauragdes de
resina composta a estrutura dentaria. Neste contexto, o presente estudo
objetivou avaliar a resisténcia de unido e padrées de falhas de diferentes
técnicas de inserg¢ao de resina composta em dentes humanos extraidos. Vinte e
quatro molares higidos foram sub-divididos em 3 grupos de acordo com a
técnica restauradora: incremental horizontal (RCH), incremental obliqua (RCO)
e técnica bulkfill (RCB). Todos os dentes passaram por um procedimento
padronizado e foram restaurados de acordo com a técnica restauradora alocada
a cada grupo. Em seguida foram submetidos a maquina de corte (ODEME OCP
100 LC, Santa Catarina, Brasil) e teste de microtragao (ODEME OM100, Santa
Catarina, Brasil), a uma velocidade de 0,5mm/seg até a falha. A avaliagéo dos
resultados foi realizada com o auxilio de um microscépio, em uma ampliagao de
30x, classificando as falhas como adesivas, coesivas (em resina ou dentina) ou
mistas. Para a andlise comparativa das tensbes, empregou-se a analise
descritiva e um modelo de regressao linear misto. Adicionalmente, a analise de
Weibull foi utilizada para investigar a probabilidade de fratura, adotando-se um
nivel de significancia estatistica de 0,05 e os programas estatisticos Matlab
(R2021b) e IBM® SPSS® v28. Dos 158 espécimes analisados, n&o se observou
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,769), nem
associagao significativa entre o tipo de fratura e as técnicas empregadas
(p>0,05). Este estudo concluiu que n&o ha diferenga na resisténcia de unido das
diferentes técnicas de inser¢cao de resinas compostas avaliadas.

Palavras-chave: resinas compostas; resisténcia a tracao; técnica de insercao.



ABSTRACT

In the scientific literature, controversy persists regarding the impact of
insertion techniques on the longevity and bond strength of composite resin
restorations to the tooth structure. In this context, the present study aimed to
evaluate the bond strength and failure patterns of different composite resin
insertion techniques in extracted human teeth. Twenty-four sound molars were
subdivided into 3 groups according to the restorative technique: horizontal
incremental (RCH), oblique incremental (RCO) and bulkfill technique (RCB). All
teeth underwent a standardized procedure and were restored according to the
restorative technique allocated to each group. They were then subjected to a
cutting machine (ODEME OCP 100 LC, Santa Catarina, Brazil) and microtensile
test (ODEME OM100, Santa Catarina, Brazil), at a speed of 0.5mm/sec until
failure. The evaluation of the results was carried out with the aid of a
microscope, at a magnification of 30x, classifying the failures as adhesive,
cohesive (in resin or dentin) or mixed. For the comparative analysis of tensions,
descriptive analysis and a mixed linear regression model were used.
Additionally, Weibull analysis was used to investigate the probability of fracture,
adopting a statistical significance level of 0.05 and the statistical programs
Matlab (R2021b) and IBM® SPSS® v28. Of the 158 specimens analyzed, there
was no statistically significant difference between the groups (p=0.769), nor a
significant association between the type of fracture and the techniques used
(p>0.05). This study concluded that there is no difference in the bond strength of

the different composite resin insertion techniques evaluated.

Keywords: composite resins; tensile strength; insertion technique.
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1 INTRODUGAO

As resinas compostas dentais surgiram através da criagdo do monémero
Bis-GMA (Bisfenol glicidilmetacrilato), derivado da resina epdxica, acido
metacrilico e adigao de particulas de quartzo silanizadas, por Raphael L. Bowen
em 1962 (BOWEN, 1963).

O aumento da necessidade de materiais cada vez mais conservadores,
biocompativeis, duradouros, adesivos e principalmente estéticos, levou a ampla
aceitacdo das resinas compostas como sendo um dos materiais mais versateis
na Odontologia. Atualmente, a diversidade de resinas compostas abrange uma
vasta gama de aplicagdes clinicas, incluindo materiais restauradores diretos e
indiretos, selantes, cimentos e materiais provisorios (BAYNE et al., 2019).

As resinas compostas sao predominantemente fotopolimerizaveis, ou
seja, para se tornarem estruturas rigidas necessitam de luz em comprimento de
onda especifico. Durante o processo de polimerizagdo, os monémeros reagem
e formam polimeros através de ligagées quimicas, resultando em uma redugéo
volumétrica conhecida como contragdo de polimerizagcdo (SOARES et al.,
2017).

Durante a contragdo de polimerizagdo sao geradas tensdes nas
interfaces adesivas entre as paredes aderidas e o material restaurador. Esse
estresse pode comprometer o sucesso clinico restaurador, sendo responsavel
por falhas adesivas, fraturas, caries marginais e recidivantes e fendas entre a
restauracao e as paredes dentéarias (SOARES et al., 2017; MONDELLI et al.,
2016).

Diversos fatores influenciam a tensao/estresse de polimerizagao: técnica
de inser¢cao do material resinoso, propriedades inerentes ao material (como a
quantidade de particulas de carga inorganica ou organica), modulo de
elasticidade, grau de conversdo monémero- polimero, adesdo, polimerizagao e
configuragdes da cavidade (Fator C) (XU et al., 2020; HAN et al., 2016).

A utilizagao de incrementos na insercao de resina composta pode mitigar
as tensdes entre o material restaurador e o dente, uma vez que cada incremento
compensa o anterior, reduz o volume de resina utilizada e permite melhor

polimerizagdo. Porém, n&o ha consenso sobre qual técnica de inser¢cado é mais
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favoravel para reduzir a contragdo de polimerizacdo e aumentar a resisténciade
unido (KUNZ et al., 2022; CHANDRASEKHAR et al., 2017).

A contragdo de polimerizagdo € uma caracteristica intrinseca aos
materiais resinosos, como resinas compostas, sistemas adesivos e cimentos
resinosos, gerando consequéncias clinicas importantes. A redugao/eliminagao
das tensbes de polimerizagdo € um dos principais objetivos da pesquisa em
materiais dentarios (SOARES et al., 2017).

Portanto, este estudo tem como objetivo analisar diferentes técnicas de
insercdo de resina composta a fim de determinar se esses protocolos
restauradores influenciam na resisténcia de unido e padrdes de falhas de

restauragcdes de resinas compostas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo de literatura foi realizada nas bases Pubmed e Embase.
Nas buscas foram utilizadas diferentes combinagdes de palavras-chave
relacionadas a “bond strength” “resin composite” “incremental layering”

LEIN 1]

“‘microtensile”. Primeiramente quando as palavras-chave “bond strength” “resin
composite” e o operador booleano AND sem aplicagdo de filtros foi utilizado
encontraram-se 6.891 artigos. Quando buscados os termos “bond strength”

LE N {H

incremental layering

”

‘resin composite microtensile” e o operador booleano

AND sem aplicagao de filtros encontraram-se 46 artigos.

2.1 RESINAS COMPOSTAS

A odontologia contemporanea tem como principal objetivo a reabilitagéo
da saude e a qualidade de vida dos pacientes. Ao longo dos anos, materiais
restauradores foram essenciais para o desenvolvimentode forma e funcao de
dentes que sofreram perda estrutural. Estes materiais sdo divididos em diretos,
se realizados diretamente na cavidade oral ou indiretos quando feitos a partir
de modelos extraorais.

Desde o advento das resinas compostas em 1962, ocorreu um
desenvolvimento substancial, consolidando-as como os materiais de escolha
para restauracdes diretas (BAYNE et al., 2019).

As resinas compostas sdo formadas por quatro componentes: matriz
organica, inorganica, agente de unido e sistema acelerador-iniciador. A matriz
organica, que fornece -caracteristicas Opticas e bioldégicas as resinas
compostas, € constituida de mondmeros dimetacrilatos como o Bis-GMA
(Bisfenol glicidil metacrilato), UDMA (Uretano dimetacrilato), TEGDMA
(Trietilenoglicol dimetacrilato), Bis-EMA (Bisfenol dimetacrilato etoxilado),
modificadores de cor (6xidos metalicos) e agentes inibidores de polimerizagéo
(hidroxitolueno butilico ou a hidroquinona). A matriz inorgénica € composta por
particulas de carga (vidro, quartzo e/ousilica) e esta diretamente relacionada
com as caracteristicas fisicas do material. Os agentes de unido, usualmente
organossilanos, sao responsaveis pela unido quimica da matriz monomérica e

as particulas de carga. O sistema acelerador-iniciador, que pode ser quimico,
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por acao de luz ou acdo combinada entre ambos os anteriores, € o promotor
da polimerizacdo. A maioria das resinas compostas comerciais sao
polimerizadas por fotoativagdo (FERRACANE, 2011).

Em sistemas fotopolimerizaveis, a reagado se desenvolve quando o
fotoiniciador é atingido por um fotoativador, a luz em comprimento de onda
especifico. O principal componente iniciador presente nas resinas compostas é
a canforoquinona, que necessita da presenca de luz visivel de espectro azul,
com comprimento de onda variando entre 400 e 500 nandémetros (nm), em
especial 470. Outros fotoiniciadores sao os derivados do o6xido bisaquil
fosfinico (BAPO) e o 6xido mono-aquil-fosfinico (MAPO ou Lucirin TPO)
(KOWALSKA, SOKOLOWSKI, BOCIONG, 2021).

Apos o fotoiniciador ser ativado por uma fonte de luz, se formaréo
moléculas instaveis, os radicais livres. Por serem moléculas reativas, estes
rompem as ligacdes duplas/insaturadas presentes nos mondémeros (C=C) e as
convertem em ligagdes simples/covalentes (C-C). Os mondmeros se
aproximam, unindo-se em cadeias longas e resistentes de polimeros, a resina
composta (FERRACANE, 2011).

Os componentes inorganicos da resina composta (particulas de carga)
sao responsaveis por propriedades fisico-mecanicas como resisténcia, dureza,
coeficiente de expanséao térmica, radiopacidade, sor¢do de agua e contragéo de
polimerizagdo. Segundo Lutz & Philips (1983) as resinas compostas classificam-
se quanto ao tamanho das particulas de carga, tipo e viscosidade. Quanto as
particulas de carga, ha resinas macroparticuladas, microparticuladas, hibridas,
micro-hibridas, nano-hibridas e nanoparticuladas. As resinas macroparticuladas
(15-100 pm) possuem grande quantidade de carga e dificil polimento,
inviabilizando seu uso. As microparticuladas (0,04-0,4 um) tém indicagéao para
areas de pouco estresse mastigatorio, como em classes Ill e classes V. Nas
hibridas, assim denominadas pois ha mistura de cargas de vidro e silica,
proporcionam boa mecanica e polimento, resinas hibridas com particulas de
vidro menores que 1 ym sao chamadas micro-hibridas. As resinas nano-
hibridas e nanoparticuladas possuem escala nanométrica de 0,1 a 100
nandmetros, tém excelentes propriedades mecéanicas e polimento e séao
indicadas para todas as situagdes clinicas odontoldgicas (RODRIGUEZ,
KRIVEN, CASANOVA, 2019).
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Quanto a viscosidade, resinas podem ser classificadas como baixa, média
e alta viscosidade. A maior parte das resinas vendidas comercialmente séo de
meédia viscosidade. Aresina de baixa viscosidade (flow) possui 48% menos
particulas de carga que a resina convencional, por isso é indicada para regides
sem esforco mastigatorio, tem maior contragcdo de polimerizagdo e maior
capacidade de molhamento das superficies dentarias. A resina de alta
viscosidade (condensavel) é indicada para dentes posteriores, tem baixa
capacidade de molhamento e estética inferior quando comparada a
convencional e flow (FERRACANE, 2011).

A preparacao minimamente invasiva com maior preservacao da estrutura
dental, a polimerizacéo através da aplicagcao de luz visivel azul que aumenta o
tempo de trabalho profissional, a estética, longevidade e o prego inferior em
comparagao as restauracgodes indiretas sdo algumas das principais vantagens do
uso de resinas composta. Atualmente, existem resinas com propriedades
mecanicas e estéticas adequadas para a maioria dos casos clinicos (YADAV,
KUMAR, 2019).

2.2 CONTRAGAO DE POLIMERIZAGAO

Grande desafio do uso das resinas compostas e caracteristica inerente a
todos os materiaisresinosos, a contracdo de polimerizagao ocorre através da
aproximacdo de monbémeros durante a polimerizagcdo da resina composta,
diminuindo-a volumetricamente.

O material sofre redugdo de aproximadamente 2-10% de seu tamanho
apés a presa. A contracido proporciona tensbes/estresses de 5 a 15
Megapascal (MPa) entre as moléculas da resina composta e principalmente na
interface adesiva entre a restauragcdo e o dente (KAISARLY, GEZAWI, 2016).
Quando as forgas do estresse de contragdo sao maiores que a resisténcia
adesiva entre os substratos havera rompimento e formagado de gap/espaco,
produzindo descoloragdo marginal, infiltracdo de fluidos e caries secundarias.
Nas areas onde o estresse ndo € suficiente para romper a unido adesiva, as
forgcas séo transmitidas ao dente,ocasionando flexdo de cuspides, propagacao

de trincas e sensibilidade pds-operatéria (MEEREIS, et al., 2018).
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Nao é possivel eliminar a contracdo de polimerizagdo dos materiais
resinosos, no entanto ha como reduzi-la. A contragdo das resinas compostas,
criacdo e transmissdao de tensbes ¢€ influenciada por diversos fatores:
composicéo e propriedades da resina composta, fotopolimerizagdo, geometria
da cavidade, adeséo e técnica de insergcédo (BICALHO et al., 2014).

As resinas compostas podem ser formuladas com monémeros de alto e
baixo peso molecular. Monémeros de alto peso molecular como o Bis-GMA (512
g/mol), dispdem de baixa reatividade e baixa conversdo mondémero-polimero,
logo, tem baixa contragao de polimerizagao, sobretudo sua alta viscosidade e
rigidez (500,000-800,000 mPa-s) inviabilizam a manipulagéo e uso exclusivo
nas resinas compostas. O TEGDMA (286 g/mol e viscosidade 100 mPa:s) é
exemplo de monémero de baixo peso molecular e viscosidade, porém tem alta
contragao de polimerizagdo (MANTRI, 2013).

O mddulo de elasticidade/rigidez € a razédo entre a deformagao e tensao
quando aplicado uma carga. O resultado dessa divisdo representa o grau de
rigidez/dureza de um sodlido e influencia diretamente o desenvolvimento e
transmissdo de tensdes nas restauracdoes. Materiais de alto moédulo de
elasticidade séao rigidos e transmitem tensdes para a interface e para o dente,
ja materiais de baixo moédulo de elasticidade dissipam tensdes de contragéo e
permitem a flexibilidade das estruturas dentais, maiores forcas de adesao e
integridade marginal (BICALHO et al., 2014).

A resina de baixo moddulo de elasticidade (flow), apesar de menor
quantidade de carga e resisténcia, tem maior escoamento sobre as
imperfei¢cdes da preparacgao e capacidade de deformacao plastica, contribuindo
para a distribuicao e flexibilizagdo de tensdes melhor que asresinas compostas
convencionais. Dessa forma, atua como amortecedor para as camadas de
resinas seguintes (BAROUDI, RODRIGUES, 2015).

lllie, Kunzelmann e Hickel (2005) determinaram a influéncia da contracao
de polimerizacdo sobre a unido de oito resinas compostas disponiveis no
mercado. Concluiram que materiais de baixo moédulo de elasticidade ndo sao
associados a uma alta resisténcia de unido do complexo resina composta-
dente, porém proporcionam uma distribuicao de tensdes de forma maisuniforme

e absorvem forgas na interface dente e restauracgao.
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Ao aumentar o teor de carga inorganicas das resinas compostas
menores serdao caracteristicas como sorg¢ao de agua, manchamento e contragao
de polimerizagdo, porém qualidades como estética e boa manipulacdo sao
afetados (RODRIGUEZ, KRIVEN, CASANOVA, 2019).

2.3 FOTOPOLIMERIZAGAO

A resina composta € uma massa modelavel que se converte em solido
rigido pela aplicagdo de uma fonte de luz num processo conhecido como
fotopolimerizagdo. Em sistemas fotopolimerizaveis, a partir da luz de espectro
azul, o sistema ativador-acelerador converte monémeros em polimeros. O
percentual de sucesso desta reacdo € chamado de grau de conversao. Para
uma boa fotopolimerizacdo e melhores propriedades do material, € desejavel
alto grau de conversao monémero-polimero (FERRACANE, 2011).

O processo de polimerizagdo é composto por trés etapas: fase pre-gel
(polimerizagao inicial), ponto gel, pés-gel (polimerizagéo final). A fase pré-gel
ocorre no inicio da reagao, onde é possivel grande mobilidade entre as
moléculas e dissipacdo das tensdes existentes. A partir da fase gel, ha o
impedimento molecular de readaptagdes. Na fase pos-gel o material ja atingiu a
rigidez e € incapaz de escoar, ou seja, as tensbes sdo dissipadas para a
interface dente-restauragcdo. Desse modo, é essencial prolongar afase pré-gel,
quanto maior ela for menor serdo as tensdes de polimerizacdo existentes
(MUNCHOW et al., 2018).

Um resultado satisfatorio depende da exposi¢ao da superficie da resina
a luz. Airradiancia emitida pelo fotopolimerizador, fruto da quantidade de fétons
produzidos por unidade de luz, idealmente deve apresentar valor em torno de
400 mw/cm2 (miliwatts por centimetro quadrado) durante tempo de 40 segundos
para 2 milimetros de incrementos de resina composta. Para analisar o
desempenho, calibracdo e qualidade do aparelho fotopolimerizador pode-se
utilizar um radidmetro (STRAZZI-SAHYON et al., 2020).

Polimerizagdes simultdneas de grandes volumes de resina, incrementos
profundos, falhas do operador, unidades fotopolimerizadoras de qualidade

inferior, ndo permitem que a resina receba adequada fotoativacdo. A
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polimerizagao indevida produz piores propriedades mecanicas, adesao
reduzida, menor biocompatibilidade (monémeros residuais podem causar
irritacdo pulpar), maior degradag¢ao, maior contragado de polimerizagdo e menor
estabilidade (RICHARD, 2017).

Existem alguns métodos de fotopolimerizagdo propostos na literatura:
técnica convencional, que compreende 100% da intensidade de luz durante
todo o tempo, rampa/gradual exponencial, onde a poténcia é aumentada
gradativamente, soft- start/gradual e pulse-delay/pulso tardio, os dois ultimos
sao os mais indicados, pois reduzem a velocidade das reagdes, prolongando a
fase pré gel e permitindo alivio de tensdes de polimerizagao.

A técnica soft-start inicia-se com uma baixa irradiéncia (100-200 mwcm2)
por 10 segundos), posteriormente alta irradiancia (1000 mw/cm2) por 40
segundos. Outra técnica recomendada €& a pulse-delay, inicialmente por 3
segundos utiliza-se alta irradiancia (1000 mw/cm2), espera-se 5 minutos e
complementa novamente com alta irradiancia (1000 mw/cmz2),a fim de liberar o
estresse inicial da polimerizagdo (SZALEWSKI et al., 2022; CARVALHO et al.,,
2012; MUNCHOW et al., 2018)

Mehl, Hickel e Kunzelmann (1997) examinaram a influéncia de
restauracdoes com e sem a técnica de polimerizacdo soft-start em relagao a
propriedades do material, dureza e resisténcia. Concluiram que a técnica soft-
start, com polimerizagao inicial de baixa intensidade seguida por alta melhora
significativamente a margem e propriedade das restauragbes de resina

composta.

2.4 ADESAO

Adesédo é definida como a unido entre duas estruturas diferentes, se
comportando como corpo Uunico. Sua ascensao dentro da Odontologia
possibilitou intervengdes conservadoras e hoje € etapa indispensavel para
reduzir o estresse de polimerizagao na interface dente- restauracao.

Urabe et al. (2000) pesquisou acerca da resisténcia coesiva a tragao das
estruturas dentarias em dentes humanos e bovinos, a fim de determinar as

propriedades fisicas entre esmalte, dentina e jungdo amelodentinaria. Concluiu
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entdo, que a adesao ideal é aquela que mimetiza a unido biolégica que ha entre
os tecidos dentarios, em torno de 51,5 MPa, assim, materiais odontologicos
como resinas compostas e sistemas adesivos devem almeja-la para o sucesso
restaurador.

A estrutura dentaria é constituida por substratos distintos. O esmalte é
homogéneo, composto por 95% de prismas de hidroxapatita, 2% de matéria
organica como o colageno e 3%de agua. Ja a dentina possui particularidades, &
heterogénea, formada por 50% de mineral, 30% de matéria oganica e 20% de
agua e possui estruturas como os tubulos dentinarios, dentinas peritubular e
intertubular.

Ha diversos tipos de dentina, logo, dentro do mesmo substrato existem
valores de resisténcia e qualidade de adesdo distintos. A melhor resisténcia,
que € igual ou superior ao esmalte (30-40MPa), é a dentina higida (50MPa). A
dentina higida mais superficial tem menor quantidade e didmetro de tubulos
dentinarios, menor volume de agua, maior quantidade de dentina intertubular e
menor pressdo intrapulpar, logo, a resisténcia de unido € melhor quando
comparada a dentina média e profunda higidas (YOSHIKAWA et al., 1999).

Outra condicdo que afeta a adesao dos subtratos é a lesdo cariosa. A
dentina infectada é formada por matriz organica degradada, fibras colagenas
necréticas, bactérias proteolodticas e tem resisténcia de unido de 15 MPa. Ja a
dentina afetada, que ainda é passivel de remineralizacdo, tem uma adesé&o
melhor, cerca de 30 MPa (NAKAJIMA et al., 2011) (NAKAJIMA et al., 2005).

A dentina que forma a parede de fundo da cavidade apresenta menor
adesao do que as do terco médio ou cervical, logo, as falhas adesivas tendem
primeiramente a ocorrer na dentinada parede de fundo (VERSLUIS et al., 1996).

Nakajima et al. (1999) avaliou a resisténcia de unido de adesivos
autocondicionantes a dentina afetada por carie e dentina higida. Todos os
adesivos produziram camada hibrida fina (0,5-1,5 microns) em dentina normal,
contudo, em dentina cariada eram 2 vezes mais espessas. Yazici et al. (2004)
realizou um estudo in vitro em molares inferiores com o0 mesmo propésito, a
resisténcia de unido do grupo do Clearfil SE Bond (adesivo autocondicionante) a
dentina higida foi de 32,9 e a dentina cariada 15,9.

Logo, a hierarquia da ades&o é definida quando os tecidos dentarios

comportam-se de formas diferentes em relacdo a adesao. Na polimerizagao, a
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resina composta contrai em diregao a parede mais mineralizada e seca e se
afasta das paredes umidas e organicas.

Uma das formas de respeitar a hierarquia da adesdo € o protocolo
desacople com o tempo. Pela sua composicdo homogénea e pouca
quantidade de agua, tecidos mineralizados como o esmalte desenvolvem
maiores valores de adesdo em menor tempo. A maturacdo da camada hibrida
da dentina ocorre em um periodo maior, cerca de 5 minutos. Essa discordancia
nao significa que a adesdo em dentina sera pior que a de esmalte, somente sera
necessario maior tempo para que alcance o mesmo desempenho (ALLEMAN et
al., 2021; ALLEMAN et al., 2017).

2.5 TECNICA DE INSERGAO

Feilzer et al. (1987) desenvolveu o conceito de fator de configuragao
cavitaria (Fator C), compreendido entre a raz&o do numero de paredes aderidas
e livres em uma cavidade. As melhores situagcdes clinicas sdo alcancadas
quando resultados sdao menores que 1, ou seja, quando ha mais areas livres
que aderidas. O fator C pequeno proporciona maior capacidade deescoamento
do compdésito dental, menor deformagao, aumento da fase pré-gel e alivio do
estresse de polimerizagao.

Para que haja melhor relagdo entre a quantidade de paredes livres e
aderidas € preciso que cavidades sejam preenchidas de forma incremental,
assim, havera unido do incremento ao menor numero de paredes simultaneas.
As técnicas incrementais permitem também menor volume de resina composta,
adequada exposicdo a luz e melhor resisténcia adesiva entre a resina e o
remanescente dental (MUNCHOW et al., 2018).

As resinas compostas contraem em dire¢ao a superficie mais aderida a
qual estdo conectados ou em direcdo ao centro da massa da resina composta
nos primeiros 5-30 minutos. O movimento dindmico da polimerizagao ideal
depende do volume de resina composta inserido na cavidade, € necessario
manté-la fina (menos de 1,5 milimetro). Quanto maior o volume da resina
composta, mais a contracédo é direcionada para o centro da massa (ALLEMAN
et al., 2021).

22



A espessura minima de resina composta (menos de 2 milimetros)
também neutraliza a hierarquia da adesao, ou seja, o acoplamento de tecidos
dentarios que possuem diferentes tempos de maturacdo, por exemplo, a
conexao do esmalte a dentina superficial antes do completo desenvolvimento da
camada hibrida e resisténcia total (ALLEMAN et al., 2017).

O estudo realizado por Maghaireh et al. (2018) procurou comparar a
transmissao de luzatravés de incrementos de 1, 2, 4 e 6 milimetros de resina
composta e também a microdureza na porgcdo superior e inferior de cada
amostra. Dos resultados obtidos, ndo foram encontradas diferenca em
incrementos de até 2 milimetros, todavia, incrementos de 4 e 6 milimetros
apresentaram menor transmisséo de luz e conversdo monémero-polimero, além
de menor microdureza na regiao inferior do incremento.

Han e Parque (2018) compararam as resisténcias de unido de
microtragdo entre técnicas bulk-fill (preenchimento unico) e técnica incremental
em diferentes configura¢des de cavidade (fator C). A técnica incremental obteve
resultados superiores, ou seja, revelou maior resisténciade unido que a técnica
bulk-fill em cavidades com fator C elevado, como o caso de cavidades classes |
e nenhuma diferencga foi encontrada entre as duas técnicas em cavidades de
baixo fatorC.

Bicalho et al. (2014) avaliou a influéncia da técnica incremental na
deflexado de cuspide,resisténcia de unido a tragao e propriedades mecanicas da
resina composta. Uma amostra de 117 molares com cavidade classe || MOD
foram restaurados utilizando 3 técnicas: a granel, 8 incrementos e 16
incrementos. Concluiu que, ha maior deflexdo de cuspide e tensdo de
polimerizagdo em cavidades com 16 incrementos, com resinas de alta
contragao poés-gel e alto médulo de elasticidade, a resisténcia adesiva diminui
quando usado incremento Unico pois nao permite polimerizacao adequada e
técnicas de 8 incrementos que nao excedam 2 milimetros mantém as
propriedades de dureza e elasticidade da resina composta em comparacao as
de 16 incrementos.

Ao testar a adaptagao marginal, contracdo de polimerizagdo, dureza e
flexdo entre resinas compostas bulk-fill e convencionais de preenchimento

incremental em dentes posteriores extraidos, Jung e Parque (2017) e Ohmori et
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al. (2020) concluiram que resinas convencionais em incrementos possuem
melhor adaptagdo marginal e menor tensao que resinas bulk-fill.

Niu et al. (2009) investigou se as técnicas de estratificagdo de resina
composta afetariam a resisténcia de unido a microtragdo. Dentes humanos
extraidos padronizados foram subdivididos em grupos: Técnica horizontal,
técnica obliqua em 3 camadas, técnica obliqua em 4 camadas e submetidos a
testes de microtracdo. Foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos, concluindo que o modo de insergé&o das resinas
compostas influencia a resisténcias de unido entre a resina composta e dentina.

Ainda é controverso qual a melhor forma de inserir os incrementos na
cavidade. Na literatura, estudos como o de Hassan e Kher (2006) e Nikolaenko
et al. (2004) dissertam que atécnica horizontal resulta em resisténcias de unigo
significativamente maiores que as obliquas ou verticais e que permite alivio da
contracao de polimerizacdo e proporciona melhor qualidade de restauragdes a
longo prazo.

As pesquisas de Pottier et al. (2020) e Nadig et al. (2011) atingiram
conclusdes semelhantes sobre a técnica incremental horizontal. No estudo de
Nadig foram avaliadas as infiltragdes marginais de restauragbes com diferentes
técnicas de insergcdo de resina composta: bulk-fill (preenchimento em massa),
incremental obliqua, centripeta e horizontal. A amostra contava com 40 molares
com cavidades padronizadas classe |l divididos em grupos com scores de
microinfiltracdo. Das conclusdes obtidas, a técnica em massa apresentou maior
score, ou seja, a maior microinfiltragéo e entre as técnicas incrementais, a técnica
horizontal foi tida comoa de melhor resultado.

Oliveira e colaboradores (2022) avaliaram diferentes técnicas
restauradoras: Bulkfill, incremento horizontal, incremento obliquo em relagéo a
tensdo de contracdo residual, tensdo de cuspides, profundidade de
polimerizagado e formagao de trincas em molares com restauragdo MOD. Dos
resultados obtidos, a técnica horizontal apresentou maior tensdo entre as
cuspides e contragdo de polimerizagao, indices maiores de rachaduras em
esmalte foram encontradas na técnica bulkfill e a técnica obliqua produziu o
melhor equilibrio entre tensdo, deformagéo e trincas.

Soares et al. (2013) obteve resultados semelhantes, testou duas

técnicas incrementais, horizontal e obligua em relacdo a propriedades
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mecanicas e contragdo pos-gel. Concluiu que a técnica incremental obliqua
resultava em menores tensbées em esmalte, dentina e ao longo da interface
dente/restauracdo comparado a técnica horizontal.

Resultados contrarios foram encontrados nos estudos de Martins et al.
(2020) e Rosatto et al. (2015), onde as técnicas de restauragdo bulk-fill em
cavidades classe Il MOD apresentaram boas propriedades como menor
tensido/estresse sobre as cuspides, contracdo de polimerizacdo e maior
resisténcia a fratura quando comparados a técnica incremental.

No estudo de Loguercio et al. (2004), realizado em dentes bovinos sob
teste de microtracdo, nenhuma diferenca foi encontrada entre a técnica
incremental e bulk-fill, ndo sendo capaz de reduzir a contracdo de

polimerizagao.

2.6 TESTE DE MICROTRAGAO

Testes mecanicos sao amplamente utilizados para comparar
propriedades dos materiais odontolégicos, de modo a simular condigoes
biolégicas reais. N&do ha um teste mecanico que consiga mimetizar integralmente
toda a complexidade da cavidade oral, porém, os testes in vitrosao essenciais e
ja auxiliam na elaboragéo de diretrizes para posteriores ensaios in vivo.

Até a década de 1990, os testes de cisalhamento e tragdo eram os mais
utilizados na literatura, porém sua eficiéncia foi questionada. A necessidade de
padronizagao, distribuicdo de forcas de forma ndo homogénea pela superficie
adesiva, concentracdo de estresse na superficie da restauracdo e nao na
interface adesiva e a falta de valores consistentes levariam a ambiguidade na
interpretacdo dos dados obtidos (RIBEIRO et al., 2013).

Para investigar o comportamento de dois sistemas adesivos quando
submetidos a testes de resisténcia de unido por cisalhamento ou microtragao,
Cavalcante et al. (2006) submeteu superficies de 1 milimetro de dentina da
vestibular de incisivos bovinos até a fratura. Concluiu que testes de
cisalhamento ndo tem sensibilidade para detecdo de diferencas sutis entre

procedimentos de colagem.

25



Nesse contexto, os testes de unido por microtragdo surgiram em 1994 e
até os dias atuaiscontribuem para a evolugao da Odontologia, principalmente no
ambito da resisténcia adesiva nas interfaces de sistemas adesivos e resinas
compostas com o susbtrato dental. Durante seu estagio inicial, cientistas ja
previram a aplicabilidade para desempenhos adesivos de resina composta a
dentina cariada, esclerética e em varias outras por¢gdes cavitarias de dentes
extraidos. Além de versatil, as maquinas destes testes tornaram-se mais
compactas e de custo relativamente baixo, tornando-as mundialmente
acessiveis (SANO et al., 2019).

Existem 3 tipos de ruturas nos testes de resisténcia de unido: falhas
adesivas (na interfaceadesivo-dente), falhas coesivas (no interior do adesivo) e
falhas mistas. Na literatura, uma das vantagens citadas dos testes por
microtragdo é a maior porcentagem de falhas adesivas que coesivas, visto que
essas representam falha biomecanica no teste (RIBEIRO et al.,, 2013). As
principais desvantagens apontadas por Pashley et al. (1995) sdo a técnica
exigente, necessidade de equipamentos especiais de corte para preparar os
corpos de prova e a dificuldade de mensurar forcas de adesdo menores que
5MPa.

Para serem submetidos a microtragao € necessario confegcdo de corpos
de prova de tamanho e formato padronizados. A preparagao desses espécimes
€ criteriosa e normalmente feita com discos diamantados em dimensdes que
variam entre 0,25 mm? a 1,5 mm? de interface adesiva, dependendo do estudo
realizado, quanto ao formato ha dois principais: ampulheta (técnica trimming) e
bastonete (técnica non-trimming).

Sadek et al. (2004) estudou a influéncia da geometria dos corpos de
prova para dentina eesmalte sob o teste de microtragcdo. Foram selecionados 32
molares integros e divididos em 4 subgrupos de acordo com o formato
(ampulheta ou bastonete) e area (0,05x0,5mm ou 1x1mm). Ambas as variaveis
influenciaram na resisténcia adesiva do teste (p<0,001), corpos de prova em
formato de ampulheta sofreram maior estresse por isso foram observadas linhas
de fratura na interface adesiva. Concluindo que a técnica non-trimming e area

entre 0,5-1 mm?devem serpreferidas.
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3 OBJETIVO

Avaliar o efeito de diferentes técnicas de insercdo de resina composta
em restauragcdes com cavidades de Classe | na resisténcia de unido a dentina e

padroes de falhas frente ao teste de microtracao.
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4 HIPOTESE

4.1 HIPOTESE ALTERNATIVA

Ha diferengas estatisticamente significativas na resisténcia de unido e

padroes de falhas de diferentes técnicas de insercao de resina composta.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 RESUMO DO DELINEAMENTO

Vinte e quatro molares humanos higidos foram divididos
aleatoriamente em 3 grupos, de acordo com a técnica restauradora. Os dentes
foram padronizados com o preparo de cavidadesclasse | (oclusal), aplicagéo de
sistema adesivo universal e restaurados com resina composta segundo os
seguintes grupos: grupo RCB (resina composta bulkfill); grupo RCH (resina
composta convencional com técnica incremental horizontal); grupo RCO
(resina composta convencional com técnica incremental obliqua). Em seguida
foram produzidos cortes numa maquina de corte de precisao (ODEME OCP
100 LC, Santa Catarina, Brasil) e os dentes testados com velocidade de 0,5
mm/min até a falha com teste de microtragdo (ODEME OM100, Santa Catarina,
Brasil). A analise do rompimento da resisténcia de unido de cada amostra foi
registrada.

5.2 AMOSTRA

Para definigdo do tamanho amostral foi utilizado como base o artigo
de Armstrong et al. (2017) sobre os testes laboratoriais de resisténcia de uniao,
que indica o minimo de 8-10 dentes por grupo a ser estudado. Assim, foram
usados 24 molares humanos intactos, ndo cariados, ndo restaurados, extraidos
por razdes ortodonticas ou periodontais, obtidos no Biobanco de Dentes
Humanos da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Amazonas
(BioDH FAO-UFAM) através de Termo Livre e Esclarecido (TCLE) para doagéao
(APENDICE A). As idades dos doadores variavam entre 20 e 69 anos.

Apos coletados os dentes foram debridados para remogao de restos
teciduais, desinfectados, examinados para garantir que nao apresentavam
defeitos e armazenados em agua destilada. O limite inferior entre a extragao e

o teste dos dentes foi de 03 dias e o superior 15 dias.
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5.3 PADRONIZAGAO

Para inicio da padronizacdo todos os dentes tiveram as raizes
seccionadas com auxilio de disco diamantado em peca reta e sonda
milimetrada cerca de 3 milimetros abaixo da jungdo amelo-cementaria,
expondo a regiao interna da camara pulpar. A polpa coronaria foi removida e a
regido foi preenchida com resina composta (Resina Llis, cor A3,5, FGM) apos
tratamento com sistema adesivo (Single Bond Universal, 3M ESPE) (Figuras 1
e 2).

Figura 1 - Corte das raizes com o auxilio de disco diamantado.

Figura 2 — Hibridizagdo da camara pulpar.




Com o auxilio de sonda milimetrada, foram confeccionadas preparagoes
oclusais padronizados de Classe | (Oclusal) (comprimento 6 mm; largura 4 mm;
profundidade 4 mm; = 0,01 mm) utilizando pontas diamantadas tronco-conicas
n° 3131 em alta rotagéo, sob resfriamento de agua abundante. As pontas foram
substituidas a cada 5 dentes preparados. Apds o preparo, todos os angulos
internos das cavidades foram arredondados e para limpeza da cavidade foi
realizada profilaxia com escova de robinson (Média CA, MK Life), pasta de
pedra pomes (Maquira) e agua, acompanhada de lavagem com agua e

secagem com jato de ar (Figuras 3 e 4).

Figura 3 - Uso de brocas tronco-conicas para confecg¢ao dos preparos oclusais.

Figura 4 — Padronizagéo das preparacgdes oclusais.
- :
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Por ndo corresponderem ao tamanho pretendido para standardizacao
das preparacgoes, 7 dentes foram descartados da pesquisa durante esta etapa.

Na superficie de esmalte dos dentes foi realizado condicionamento
seletivo com acido fosférico 35% (Ultra-etch, Ultradent) durante 15 segundos
(Figura 5), seguida de lavagem com agua por 30 segundos e secagem com jato
de ar. Com o auxilio do aplicador descartavel fino (Points, SDI) o sistema
adesivo (Single Bond Universal, 3M ESPE) foi aplicado ativamente durante 20
segundos em toda a superficie dentaria, seguido de um leve jato de ar sobre a
cavidade durante 5 segundos e fotopolimerizagdo com fotopolimerizador de
LED (Valo, Ultradent) a uma intensidade de 1200 mW/cm2 por 20 segundos
(Figura 6).

Figura 5 - Condicionamento seletivo do esmalte.

Figura 6 - Fotoativagéo do sistema adesivo.
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5.4 GRUPOS

Apds a padronizacédo os 24 dentes foram divididos aleatoriamente entre
3 grupos, de acordo com a técnica restauradora (Figura 7 e 8):

Grupo 1: RCB - Resina composta Bulkfill (Filtek One Bulk Fill, cor A2,
3M), aplicada em incremento unico;

Grupo 2: RCH - Resina composta convencional incremental horizontal
(Filtek Z350XT, cor A2B, 3M) aplicada em incrementos horizontais de 1
milimetro;

Grupo 3: RCO - Resina composta convencional incremental obliqua
(Filtek Z350XT, cor A2B, 3M), aplicada em incrementos obliquos de 2
milimetros.

Todas os incrementos foram fotopolimerizados com um fotopolimerizador
de LED (Valo, Ultradent) a uma intensidade de 1200 mW/cm2, por 20 segundos,
de acordo com o grupo.

Figura 7 — Esquematizacao da técnica restauradora de cada grupo.
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Figura 8 — Padronizagao dos incrementos de resina composta.

5.5 SECGAO E TESTE

Apoés 24 h de armazenamento em agua destilada na estufa a 37°C, as
amostras foram seccionadas em baixa velocidade com um disco diamantado,
em uma maquina de corte de precisdo (ODEME OCP 100 LC, Santa Catarina,
Brasil) a 350 rotagbes por minuto e 1,3 mm de distancia entre cada corte, sob
resfriamento constante. Para os cortes, os dentes foram inseridos em bases de
prova feitos de resina acrilica autopolimerizavel (Resina Auto, TDV) (Figura 9).
Com intuito de melhorar a visualizagédo da resina composta, a regiao restaurada
foi tingida com pincel de retroprojetor azul antes do processo de corte.

Em seguida cada dente foi submetido a multiplos cortes em dois
sentidos. Primeiramente todo o dente foi seccionado em sentido vestibulo-
palatino (Figura 10), logo depois foi reposicionado em 90° e realizados os cortes
em sentido mesio-distal. Apds os cortes vestibulo-palatinos utilizava-se silicone
de condensacéo fluido para estabilizar aqueles em sentido mesio-distais (Figura
11). Ao final foram obtidos bastonetes com uma area de secao transversal de 1
mm? (1x1£0,2mm) (Figura 12). Os bastonetes foram examinados em um
estereomicroscopio para excluir aqueles com falhas. Os bastonetes deveriam

ter uma espessura de dentina remanescente sobre a polpa de 2+0,5 mm.
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Figura 9 — Bases de prova inseridas na maquina de corte.

Figura 10 — Cortes no sentido vestibulo-palatino.

g .

Figura 11 — Estabilizacao dos cortes com silicone de condensagéo fluido.
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Figura 12 — Bastonetes.

Os bastonetes foram submetidos a maquina de teste de microtracao
(ODEME OM100, Santa Catarina, Brasil) com cola de cianoacrilato (Superbond
gel, Loctite, Brasil) a uma velocidade de 0,5 mm/min até a falha. A area da
seccao transversal no local da falha foi medida com um paquimetro digital
(Mitutoyo, Japao) de aproximacédo de 0,01 mm a partir do qual o valor de
resisténcia adesiva por microtracdo foi calculada e expressa em MPa.

Os modos de falhas foram avaliados com aumento de 30X com o
microscopio estereoscopico e classificados como adesivas, coesivas (resina ou

dentina) ou falha mista (Figura 13).

Figura 13 — Modos de falhas: adesiva, coesiva em dentina, coesiva em resina e falha mista.
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5.6 CONSIDERAGOES ETICAS

A pesquisa intitulada “Resisténcia de unido de diferentes técnicas de
insercdo de resina composta em restauragdes classe I” é parte da pesquisa
“Avaliacao de técnicas restauradoras para aumento da resisténcia de unido em
restauracdes classe | de resina composta, imediato e apds 6 meses.”, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Amazonas com CAAE n° 61821722.0.0000.5020 (ANEXO A).

As amostras foram obtidas apds assinatura de Termo Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A) para doagdo do 6rgdo dentario e termo de anuéncia do
Biobanco de Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Amazonas (BioDH FAO-UFAM).

5.7 DESCARTE DAS AMOSTRAS

Ao término da pesquisa o descarte dos remanescentes dos dentes foi
feito de acordo com os procedimentos operacionais padrao para residuos
bioldgicos do Grupo A4, previstos no Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS) adotado pela FAO-UFAM, o qual obedece a norma
legal vigente. Desta forma, os fragmentos foram descartados em plastico branco
leitoso, identificado como material bioldgico, juntamente com o lixo biolégico da
FAO-UFAM.

5.8 ANALISE ESTATISTICA

Para a descricdo da tensdo de fratura em cada grupo, utilizou-se a
média, o desvio padrdao, a mediana e os percentis 25 e 75. A tensao foi
comparada entre os diferentes grupos com recurso de um modelo de regresséo
linear misto, uma vez que para cada dente foram retirados diferentes bastonetes
submetidos a tensdo. Assumiu-se como efeito fixo o grupo e como efeitos
aleatdrios os bastonetes e dentes.

Ainda foi realizada a analise Weibull considerando uma equacéo de dois
parametros e tendo-se assumido como tensdo de fratura a média dos

bastonetes em cada dente. Desta analise elaborou-se o grafico da probabilidade
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de fratura em funcao da tensdo e determinou-se a tensao com probabilidade de
5% de fratura em cada grupo. Foi determinada a frequéncia absoluta e relativa
do tipo de fratura em cada grupo e foi usado o teste exato de Fisher para avaliar
a associagao entre o tipo de fratura e o grupo estudado. Para a analise utilizou-
se Matlab (R2021b) e IBM® SPSS® v28. Adotou-se como nivel de significancia

estatistica o valor 0.05.
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Este artigo encontra-se nas normas de submissao do periédico Journal

of Esthetic and Restorative Dentistry.
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RESISTENCIA DE UNIAO DE DIFERENTES TECNICAS DE INSERGAO DE
RESINA COMPOSTA EM RESTAURAGOES CLASSE |
YAMILLE DE LIMA SOUZA
MESTRANDA NA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS UFAM -
MANAUS/AMAZONAS/BRASIL
RUI' ISIDRO FALACHO DA FONSECA ALMEIDA
PROFESSOR NA UNIVERSIDADE DE COIMBRA - COIMBRA/PORTUGAL
LUCIANA MENDONCA DA SILVA MARTINS
PROFESSORA NA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS UFAM -
MANAUS/AMAZONAS/BRASIL

RESUMO

Introdugao: Na literatura ainda € controverso se técnicas de insergao
influenciam na longevidade e resisténcia de unidao de restauragbes de resina
composta a estrutura dentaria. Sendo assim, este estudo teve como objetivo
avaliar a resisténcia de unido e padrdes de falha de diferentes técnicas de
insercao de resina composta em dentes humanos extraidos.

Métodos: Consistiu em um estudo laboratorial com 24 molares higidos
testados. Os dentes foram sub-divididos e restaurados padronizadamente de
acordo com o0s grupos: técnica incremental horizontal, técnica incremental
obliqua e técnica bulkfill. Posteriormente submetidos a maquina de corte de
precisdo e teste de microtracido até a falha. Os resultados foram avaliados por
um microscopio estereoscopico num aumento de 30x, e classificados como
adesivos, coesivos em resina composta, dentina, ou falha mista. A estatistica foi
realizada através da analise descritiva, um modelo de regressé&o linear misto e
analise de Weibull para analisar a probabilidade de fratura, adotou-se o nivel de
significancia estatistica de 0,05.

Resultados: Dos 158 bastonetes analisados, nao houve diferencga
estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,769) e ndo ha associagéo
significativa entre o tipo de fratura e os grupos estudados (p>0,05).

Conclusao: Neste estudo, ndo houve diferenca entre a resisténcia de unido
nem no padrao de falha de diferentes técnicas de insergcdo de resinas
compostas.

Palavras-chave: resinas compostas; resisténcia a tracéo; técnica de insercao.
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ABSTRACT

Introduction: In the literature it is still controversial whether insertion techniques
influence the longevity and bond strength of composite resin restorations to the
tooth structure. Therefore, this study aimed to evaluate the bond strength and
failure patterns of different composite resin insertion techniques in extracted
human teeth.

Methods: It consisted of a laboratory study with 24 healthy molars tested. The
teeth were subdivided and restored standardized according to the groups:
horizontal incremental technique, oblique incremental technique and bulkfill
technique. Subsequently subjected to a precision cutting machine and
microtensile test until failure. The results were evaluated by a stereoscopic
microscope at 30x magnification, and classified as adhesive, cohesive in
composite resin, dentin, or mixed failure. Statistics were performed using
descriptive analysis, mixed linear regression model and Weibull analysis to
analyze the probability of fracture, adopting a statistical significance level of
0.05.

Results: Of the 158 toothpicks analyzed, there was no statistically significant
difference between the groups (p=0.769) and there was no significant
association between the type of fracture and the groups studied (p>0.05).
Conclusion: In this study, there was no difference between the bond strength
and failure patterns of different composite resin insertion techniques.

Keywords: composite resins; tensile strength; insertion technique
INTRODUGAO

As resinas compostas dentais surgiram através da criagdo do monémero
Bis-GMA (Bisfenol glicidilmetacrilato), derivado da resina epodxica, acido
metacrilico e adigao de particulas de quartzo silanizadas, por Raphael L. Bowen
em 1962 (BOWEN, 1963).

O aumento da necessidade de materiais cada vez mais conservadores,
biocompativeis, duradouros, adesivos e principalmente estéticos, acarretou na
ampla aceitacido das resinas compostas como sendo um dos materiais mais
versateis na Odontologia. Atualmente, a diversidade de resinas compostas
abrange uma vasta gama de aplicagbes clinicas, incluindo materiais
restauradores diretos e indiretos, selantes, cimentos e materiais provisoérios
(BAYNE et al., 2019).

As resinas compostas sdo predominantemente fotopolimerizaveis, ou
seja, para se tornarem estruturas rigidas necessitam de luz em comprimento de
onda especifico. Durante o processo de polimerizagdo, os monémeros reagem
e formam polimeros através de ligagées quimicas, resultando em uma redugéao
volumétrica conhecida como contragdo de polimerizagdo (SOARES et al.,
2017).

Durante a contracdo de polimerizagdo s&do geradas tensbes nas
interfaces adesivas entre as paredes aderidas e o material restaurador. Esse
estresse pode comprometer o sucesso clinico restaurador, sendo responsavel
por falhas adesivas, fraturas, caries marginais e recidivantes e fendas entre a
restauracdo e as paredes dentarias (SOARES et al., 2017; MONDELLI et al.,
2016).

40



Diversos fatores influenciam a tensao/estresse de polimerizagao: técnica
de inser¢cdo do material resinoso, propriedades inerentes ao material (como a
quantidade de particulas de carga inorganica ou organica), modulo de
elasticidade, grau de conversdo monémero- polimero, adesdo, polimerizagao e
configuragdes da cavidade (Fator C) (XU et al., 2020; HAN et al., 2016).

A utilizag&o de incrementos na insercao de resina composta pode mitigar
as tensdes entre o material restaurador e o dente, uma vez que cada incremento
compensa o anterior, reduz o volume de resina utilizada e permite melhor
polimerizagdo. Porém, ndo ha consenso sobre qual técnica de insercdo é mais
favoravel para reduzir a contragdo de polimerizacdo e aumentar a resisténciade
unido (KUNZ et al., 2022; CHANDRASEKHAR et al., 2017).

A contragdo de polimerizagdo € uma caracteristica intrinseca aos
materiais resinosos, como resinas compostas, sistemas adesivos e cimentos
resinosos, gerando consequéncias clinicas importantes. A redugao/eliminagao
das tensbes de polimerizagdo € um dos principais objetivos da pesquisa em
materiais dentarios (SOARES et al., 2017).

Portanto, este estudo tem como objetivo analisar diferentes técnicas de
insercdo de resina composta a fim de determinar se esses protocolos
restauradores influenciam na resisténcia de unido de restauracées de resinas
compostas.

MATERIAL E METODOS

Este estudo laboratorial do tipo in vitro utilizou dentes humanos intactos,
nao cariados, ndo restaurados, extraidos por razdes ortodénticas obtidos do
Biobanco de Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Amazonas (BioDH FAO-UFAM) através de Termo Livre e
Esclarecido (TCLE) para doagado. Para definigho do tamanho amostral foi
utilizado o artigo base'® para testes laboratoriais de resisténcia de unido, que
indica o minimo de 8-10 dentes por grupo a ser estudado, resultando para este
estudo 24 dentes ao total. As idades dos doadores variavam entre 20 e 69 anos.

Apos coletados os dentes foram debridados para remogao de restos
teciduais, desinfectados, examinados para garantir que n&o apresentavam
defeitos e armazenados em agua destilada. O limite inferior entre a extragao e o
teste dos dentes foi de 03 dias e o superior 15 dias.

Para inicio da padronizacdo todos os dentes tiveram as raizes
seccionadas com auxilio de disco diamantado em peca reta e sonda
milimetrada cerca de 3 milimetros abaixo da jun¢gdo amelo-cementaria, expondo
a regido interna da camara pulpar. A polpa coronaria foi removida e a regiao foi
preenchida com resina composta (Resina Llis, cor A3,5, FGM) apés tratamento
com sistema adesivo (Single Bond Universal, 3M ESPE).

Com o auxilio de sonda milimetrada, foram confeccionadas preparagdes
oclusais padronizados de Classe | (Oclusal) (comprimento 6 mm; largura 4 mm;
profundidade 4 mm; = 0,01 mm) utilizando pontas diamantadas tronco-conicas
n°® 3131 em alta rotagéo, sob resfriamento de agua abundante. As pontas foram
substituidas a cada 5 dentes preparados. Apds o preparo, todos os angulos
internos das cavidades foram arredondados e para limpeza da cavidade foi
realizada profilaxia com escova de robinson (Média CA, MK Life), pasta de
pedra pomes (Maquira) e agua, acompanhada de lavagem com agua e
secagem com jato de ar. Por ndo corresponderem ao tamanho pretendido para
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standardizacdo das preparagdes, 7 dentes foram descartados da pesquisa
durante esta etapa.

Na superficie de esmalte dos dentes foi realizado condicionamento
seletivo com acido fosférico 35% (Ultra-etch, Ultradent) durante 15 segundos,
seguida de lavagem com agua por 30 segundos e secagem com jato de ar.
Com o auxilio do aplicador descartavel fino (Points, SDI) o sistema adesivo
(Single Bond Universal, 3M ESPE) foi aplicado ativamente durante 20 segundos
em toda a superficie dentaria, seguido de um leve jato de ar sobre a cavidade
durante 5 segundos e fotopolimerizagdo com fotopolimerizador de LED (Valo,
Ultradent) a uma intensidade de 1200 mW/cm2 por 20 segundos.

Apds a padronizacdo os 24 dentes foram divididos aleatoriamente entre
3 grupos, de acordo com a técnica restauradora:

Grupo 1: RCB - Resina composta Bulkfill (Filtek One Bulk Fill, cor A2,
3M), aplicada em incremento unico;

Grupo 2: RCH - Resina composta convencional incremental horizontal
(Filtek Z350XT, cor A2B, 3M) aplicada em incrementos horizontais de 1
milimetro;

Grupo 3: RCO - Resina composta convencional incremental obliqua
(Filtek Z350XT, cor A2B, 3M), aplicada em incrementos obliquos de 2
milimetros.

Todas os incrementos foram fotopolimerizados com um fotopolimerizador
de LED (Valo, Ultradent) a uma intensidade de 1200 mW/cm2, por 20 segundos,
de acordo com o grupo.

Tabela 1 — Composicao das resinas compostas.

Resina Carga % Matriz Fabricante
composta orgénica
Filtek Nanoaglomerado 58,5%(peso); AFM, 3M ESPE,
One Bulk de zirconia/silica 76,5% (volume). AUDMA, St Paul,
Fill (silica 20nm e UDMA, MN, USA.
zircOnia 4- 11nm). DMA
Filtek Silica ndao 72,5% (peso); Bis-GMA, 3M ESPE,
Z350XT aglomerada 20 55,5% (volume). UDMA, St Paul,
nm, zircbnia 4- TEGDMA, MN, USA.
11nm e particulas Bis-EMA

aglomeradas de
silica-zirconia.

Abreviagdes: nm (nanémetros), AFM (mondémero de fragmentagado de adicdo), UDMA (Uretano
dimetacrilato), Bis-GMA (Bisfenol-A-glicidilimetacrilato), AUDMA (Dimetacrilato de uretano
aromatico), TEGDMA (Trietileno glicoldimetacrilato), Bis-EMA (Bisfenol hidroxietilmetacrilato).
Fonte: Ficha técnica 3M (2010).

Apoés 24 h de armazenamento em agua destilada na estufa a 37°C, as
amostras foram seccionadas em baixa velocidade com um disco diamantado,
em uma maquina de corte de precisdo (ODEME OCP 100 LC, Santa Catarina,
Brasil) a 350 rotagbes por minuto e 1,3 mm de distancia entre cada corte, sob
resfriamento constante. Para os cortes, os dentes foram inseridos em bases de
prova feitos de resina acrilica autopolimerizavel (Resina Auto, TDV). Em
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seguida, com intuito de melhorar a visualizagao da resina composta, a regiao
restaurada foi tingida com pincel de retroprojetor azul.

Cada dente foi submetido a multiplos cortes em dois sentidos.
Primeiramente todo o dente foi seccionado em sentido vestibulo-palatino, em
seguida foi reposicionado em 90° e realizados os cortes em sentido mesio-
distal. Apds os cortes vestibulo-palatinos utilizava-se silicone de condensagao
fluido para estabilizar aqueles em sentido mesio-distais. Ao final foram obtidos
bastonetes com uma area de segdo transversal de 1 mm? (1x1+0,2mm)
(Imagem 9). Os bastonetes foram examinados em um estereomicroscépio para
excluir aqueles com falhas. Os bastonetes devem ter uma espessura de dentina
remanescente sobre a polpa de 2+0,5 mm. Os bastonetes foram submetidos a
maquina de teste de microtracdo (ODEME OM100, Santa Catarina, Brasil) com
cola de cianoacrilato (Superbond gel, Loctite, Brasil) a uma velocidade de 0,5
mm/min até a falha. A area da secgao transversal no local da falha foi medida
com um paquimetro digital (Mitutoyo, Japao) de aproximag¢ao de 0,01 mm a
partir do qual o valor de resisténcia adesiva por microtracdo foi calculada e
expressa em MPa.

Os modos de falhas foram avaliados com aumento de 30X com o
microscopio estereoscopico e classificados como adesivas, coesivas na resina
composta, dentina ou falha mista.

Na andlise estatistica para a descricdo da tensao de fratura em cada
grupo, utilizou-se a média, o desvio padréo, a mediana e os percentis 25 e 75. A
tensao foi comparada entre os diferentes grupos com recurso de um modelo de
regressao linear misto, uma vez que para cada dente foram retirados diferentes
bastonetes submetidos a tensdo. Assumiu-se como efeito fixo o grupo e como
efeitos aleatorios os bastonetes e dentes.

Ainda foi realizada a analise Weibull considerando uma equacéo de dois
parametros e tendo-se assumido como tensdo de fratura a meédia dos
bastonetes em cada dente. Desta analise elaborou-se o grafico da probabilidade
de fratura em funcao da tensdo e determinou-se a tensao com probabilidade de
5% de fratura em cada grupo. Foi determinada a frequéncia absoluta e relativa
do tipo de fratura em cada grupo e foi usado o teste exato de Fisher para avaliar
a associagao entre o tipo de fratura e o grupo estudado. Para a analise utilizou-
se Matlab (R2021b) e IBM® SPSS® v28. Adotou-se como nivel de significancia
estatistica o valor 0.05.

Ao término da pesquisa, o descarte dos remanescentes dos dentes foi
feito de acordo com os procedimentos operacionais padrao para residuos
bioldgicos do Grupo A4, previstos no Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS) adotado pela FAO-UFAM, o qual obedece a norma
legal vigente, ou seja, os fragmentos foram descartados em plastico branco
leitoso, identificado como material bioldgico, juntamente com o lixo biolégico da
FAO-UFAM.
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RESULTADOS

O estudo compreendeu 24 dentes molares higidos, dos quais foram
obtidos 200 bastonetes. Foram descartados 42 bastonetes, dos quais 11 nao
possuiam remanescente dental adequado para analise e 31 fraturaram durante
corte ou manipulacdo. Fizeram parte do estudo 49 bastonetes no grupo bulk fill,
52 bastonetes no grupo horizontal e 57 bastonetes no grupo de técnica obliqua,
totalizando 158 palitos. Para descricdo da forga de adesdo/tensao de cada
grupo utilizaram-se as medidas de tendéncia central e dispersao: média, desvio
padrdo, mediana e percentis 25 e 75 de cada um dos grupos, apresentadas na
tabela 2.

Tabela 2 - Anélise descritiva entre os grupos.

Grupo | Média (desvio padrao) Mediana Percentil 25/Percentil 75

Bulk fill 19.78 £ 9.75 18.84 10.74/29.04
Horizontal| 20.32 +8.74 18.26 13.86/27.33
Obliqua 19.03 + 9.80 17.26 12.36/22.90

* Valores em Megapascal (Mpa).
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

O diagrama de extremos e quartis seguinte demostra a distribuicdo de
valores da tensao de fratura nos trés grupos analisados (Grafico 1).

Grafico 1- Boxplot da variagdo de dados entre os grupos.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

O modelo linear misto nao apresentou diferencas estatisticamente
significativas (p = 0.769) entre as tensdes dos diferentes grupos.

A partir da analise de Weibull com dois parametros sobre a probabilidade
de fratura entre os 3 grupos, foi elaborado o grafico 2, com probabilidade de 5%
de fratura em cada grupo.
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Grafico 2 - Probabilidade de falhas entre os grupos em fun¢ao da tensao e
tempo decorrido.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

A tabela 3 a seguir mostra o valor e respectivos intervalos de confianga
dos parametros da curva Weibull de dois parametros. Apresenta também o
coeficiente de determinagéo (R?) para a qualidade de ajuste e a tensdo para a
probabilidade de fratura de 5%.

Tabela 3 — Comparacado numérica da analise de Weibull.

Grupo B H RZ T

Bulk-fill 3.74 [2.50;4.99] | 21.89[20.52; 23.26] | 0.95 | 9.44[6.72; 12.17]
Horizontal | 4.87 [3.68;6.06] | 22.44 [21.61;23.26] | 0.97 | 11.87 [9.90; 13.85]

Obliqua | 3.91[2.76;5.07] | 20.82[19.76;21.89] | 0.97 |9.20[6.77; 11.61]
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

A partir da analise do grafico e dos intervalos de confianga para a tensao
de fratura para a probabilidade de 5%, € possivel concluir que nao existem
diferencas estatisticamente signficativas entre os grupos, na medida em que os
intervalos de confiangca se sobrepode.

A frequéncia do tipo de fratura nos trés grupos é apresentada na tabela
4. Apos teste exato de Fisher ndo se observou associacido estatisticamente
significativa entre o tipo de fratura e o grupo estudado (p>0.05).



Tabela 4- Frequéncia absoluta e relativa do tipo de fratura.
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Coesiva em Coesiva em
Adesiva resina dentina Mista
Bulk-fill 20 (40.8%) 8 (16.3%) 7 (14.3%) 14 (28.6%)
Horizontal 17 (32.7%) 13 (25.0%) 1(1.9%) 21 (40.4%)
Obliqua 26 (45.6%) 13 (22.8%) 3(5.3%) 15 (26.3%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

DISCUSSAO

Neste estudo ndo houve diferenca estatistica entre as resisténcias de
unido das técnicas de insercao bulk-fill, horizontal e obliqua, assim como ndo ha
relagcdo entre as fraturas e o tipo de técnica aplicada. O resultado encontrado
rejeita a hipotese alternativa que a aplicagao de diferentes técnicas de insergao
de resina composta a dentina influencia a resisténcia de unidao da restauracao,
hiptese construida sobre os resultados de estudos anteriores-1°.

Uma possivel justificativa para os resultados encontrados seriam o
numero de falhas pré-teste/prematuras (antes do teste de tracdo), bastante
comuns em virtude da manipulagdo dos pequenos espécimes e
aproximadamente 20% dos bastonetes da pesquisa. Estas fraturas tém
resisténcias desconhecidas, e sdo comumente referentes a falhas no material
resinoso como bolhas de ar, fraco desempenho do adesivo utilizado ou
microfissuras e microfraturas durante o corte?®23. Na pesquisa houve
concordancia entre os autores para descartar valores das falhas pré-teste,
considerando a possivel inclusdo um viés, com subestimac¢do dos valores das
médias dos espécimes caso houvesse a inclusdo como valor de resisténcia
igual a zero?°.

Testes de microtragcdo sdo amplamente utilizados para comparar
materiais odontoldgicos, principalmente resisténcias adesivas. Uma de suas
vantagens € o maior percentual de falhas adesivas em comparagao aquelas
coesivas (bastante comuns em testes de cisalhamento). Na pesquisa foi
observado alto numero de falhas coesivas, demonstrando a distribuicdo
incorreta de forgcas sobre o bastonete, concentrando o estresse na resina
composta e/ou na dentina e ndo na interface adesiva. A distribuicdo de forgas
de modo n&o uniforme pode ter sido influenciada também por defeitos internos
do espécime, fazendo com que a resina ou dentina fraturasse antes que a
interface.

A técnica altamente sensivel para testes de microtracéo, principalmente
na fixacdo manual no método de prensa ativa com cola de cianoacrilato
requerem uma manipulacao cuidadosa. O modo de fixagdo do corpo de prova e
a manutencdo de seu alinhamento garantem a distribuicdo adequada das forgas
e obtencéo de valores de resisténcia adesiva correta223,

Idealmente o tempo entre a extragcdo do elemento dentario e os testes
mecanicos deve ser 1 semana, o que nao foi possivel na pesquisa, ficando o
material armazenado mais tempo do que deveria, o que pode ter afetado
propriedades dos substratos©.



Na pesquisa também observou-se valores de resisténcia de unido entre
0S grupos sao menores ou proximos a 20 Mpa. O uso de testes de microtragéo
sao preferiveis quando valores sdo superiores a 25 Mpa, caso contrario a
preparacdao dos espécimes pode induzir estresse sobre a interface e causar
fraturas que podem resultar em valores inconsistentes?3.

Nao foram encontrados estudos iguais a este, que utilizassem a mesma
metodologia e materiais, assim, foram selecionados os com alguns aspectos
semelhantes.

Foram encontardos estudos comparativos que avaliaram a influéncia da
técnica incremental na deflexdo de cuspide, resisténcia de unido a tracédo e
propriedades mecanicas da resina composta. Neste estudo utilizaram 117
molares em cavidades classe Il restaurados com 3 compositos (Filtek LS; Aelite
LS; Filtek Supreme) em 3 técnicas de insergdo (em massa, incremental de 8 e
16 incrementos). A resisténcia adesiva significativamente menor com a técnica
em massa tanto na regido superior (7,9; 8,7;11.0), assim como na regiao inferior
(5,6; 6,7;14,5). As técnicas incrementais mostraram-se superiores, nao havendo
diferenca apenas entre as técnicas de 8 e 16 incrementos. Quanto ao modo de
falha, todos os compdsitos apresentaram fraturas semelhantes, independente
da técnica utilizada. Houve maior incidéncia de falhas coesivas em técnicas
bulk-fill do que em incrementais. O autor justifica seus resultados ao fato da
técnica incremental receber maior irradiancia do fotopolimerizador e garante
melhor qualidade do material, mantendo propriedades mecanicas adequadas.

Semelhancas foram encontradas com estudos comparativos
preparacgdes conservadoras, estendidas, cavidades de baixo ou alto fator C'415,
Utilizando preparacdes conservaora (5x2x2mm) ou estendias (5x4x2mm) em
técnicas de insercao bulk fill ou horizontal, os valores de resisténcia a fratura
(p=0,71), resisténcia de unido (p=0,82) ndo foram afetados significativamente
pela técnica de insercdo ou tamanho da preparagao da cavidade.

Quando comparadas cavidades de alto e baixo fator C com profundidade
de 2 mm, nao foi detectado para resisténcia a tragao diferenga entre os grupos
(p>0.05), sendo assim a técnica de preenchimento ndo sendo capaz de
minimizar a contragao de polimerizacéo.

Autores'>'4 que utilizaram uma metodologia semelhante a pesquisa,
entretanto confeccionaram cavidades menores de dimensdes 3,5x3,5x3mm.
Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos,
forgas significativamente maiores foram encontradas em inser¢gdes horizontais,
técnicas bulkfill com maior infiltracdo que técnicas incrementais e falhas
principalmente coesivas em camada hibrida.

Na literatura ha a descricado do termo hierarquia da adesao. As resinas
compostas contraem em direcdo a parede mais aderida ou ao centro da resina
composta (camadas superiores a 1 milimetro), aproximando-se da parede mais
seca (esmalte) e afastando-se da mais umida (dentina). Cada substrato dental
possui valor de resisténcia de unido, que variam de 15-50 Mpa, logo, é
necessario aderir paredes similares durante a técnica restauradora, para que
nao haja competicdo e tensdo entre as superficies, sendo ideal a técnica de
insercao horizontal, o que ndo ocorreu no atual estudo.

Em outros estudos, a técnica obliqua produziu o melhor equilibro entre
tensdes ao longo da interface, deformagdes de cuspides e trincas em molares
com restauragbes MOD?3 "5,
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Resultados divergentes foram encontrados'’-'® onde as técnicas de
restauracao bulk-fil em cavidades classe I MOD apresentaram boas
propriedades como menor tensao/estresse sobre as cuspides, contracdo de
polimerizagdo e maior resisténcia a fratura quando comparados a técnica
incremental.

CONSIDERAGOES FINAIS

Dentro das limitagdes inerentes a este trabalho, concluiu-se que a
aplicagao de diferentes técnicas de insercdo do material restaurador néao
influenciou na resisténcia de unido nem no padrao de falhas de restauracdes de
resina composta.
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7 CONCLUSAO

Dentro das limitagdes inerentes a este trabalho, concluiu-se que a
aplicagao de diferentes técnicas de insercdo do material restaurador néao
influenciou na resisténcia de unido nem no padrao de falhas de restauracdes de
resina composta.
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E‘}IJ Faculdade de Odontologia EIG{LEH
Biobanco de Dentes Humanos

e. 45 informagdes sobre as finalidades do armazenamento, incluindo seu responsavel, os riscos e
beneficios potenciais, as garantias de qualidade de conservacio e integridade de seu material
bioldgico, e as medidas para garantic a privacidade e confidencialidade.

f.  Seu nome e todas as informagtes ficardo em segredo e voce responderd somente o gue guiser.

9. Este TCLE estd sendo elaborado erm duas vias, rubricado em todas as paginas pelo participante da pesquisa
oul seu responsdvel @ pelo responsdvel pelo BIDBANCO.

Em caso de dividas guanto aos seus direitos como consentidor entre em contato com o Comitd oe Etica em
Pasquisa da UFAM, gue & o 4rgdo responsdvel por garantir os cuidados &tices das pesquisas realizadas com o seu
rriaterial, sitwado na R. Teresing, 495 — Adriandpalis, CEP: 69057-070, Manaus — AM Fone: (92) 3305-1181 |Rarmal
2004), E-rrail: cep.ufam@grail.com ou atrawds do responsdvel pelo Biobanco na FAD, Prof? Dr? Flavia Cohen
Cammeiro Pontes pelo telefone (092} 3305-4307 ou pela e-mail biobanco@ ufam.edu.br ou endereco Av. Ministro
Waldemar Pedrosa, n.1539, 3° Andar. Praca 14 de laneiro, CEP. 62025-050, Manaus-Akd.

Aceito responder a ficha de identificacio do consentidor:
[ )5 [ IMAD [ }EM PARTE

Aceita conceder o material para o Biobanoo da Faculdade de Odontologia da LIF&R:
[ )5 [ IMAD

Declaro ainda gue {assinale apenas uma das alternativas abaixo):

{ )acadanova pesguisa realizada com o material bicldgico concedido e armazenado no Bisbanco da Faculdade
de Ddontologia da UFAM quera ser contatade para assinar um consentimento de que meu material seja utilizado
Na pesguisa;

{ | novas pesguisas realizadas com o material bioldgico concedido e armazenado no Biobanco da Faculdade de
Odontologia da UFAM podern ser realizadas serm a necessidade de minha aprosacio para uso e cada uma delas,

Em caso de morte ou incapacidade, guerm responderd pelo uso do material bickbgico conpedido & armazenado no
Biobanco da Faculdade de Ddontologia da UFAM sera:

MNOME:

Tel:

Diante destas informacbes, declaro meu  consentimento  livee para  ceder  ofs)  dente(s)
{scrover o nimans do danta) para o Biobanco da FAD-UFAM, assinando o presente

rermo.

; e de 20 .

Consenticl OF ko sor axlene]

H.-E-Epnni.ﬁ'-'-E-l T ey o wE bt L e O hccacid vt Wi !

Tel

Eﬁuuﬁd; ou Responsdvel (aasinatura)

Prof? Dr? Fldvid Cohen Carneiro Pontes
Responsivel pelo Biobanco — FAD/UFAM

fy. Ministro Waldemar Pedrosa, n? 1539, Praca 14 de Janeiro. CEP. 69025-050.
Manaus- Am. Telefones: 31305- 4003,/3305-4902. E-mail: biobanco@ ufam.edu.br
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
UNIVERSIDADE FEDERAL DO w@
AMAZONAS - UFAM asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADGS DO PROJETD DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo de bicnicas restauradoras para sumenio da resisbincia de unibo em
resiauragdes classe | de resina composta, imediaio & apds & meses.

Posquisador: YAMILLE DE Lika S0UZA
Area Tematica:

Versdo: 2

CARE: G182 720 00005030

instituicdo Froponento: Faculdade de Odontalogia
Patrocinador Principal: Finarciamenio Prapno

DaDdSE DO PARECER

HNimero do Parecor: 5663753

Aprosentagio do Prajeto:
iz resiauragbes em resina composta, a0 s=rem polimenzadas, sofrem tenstes dervadas da contragho de
polimerizacda, podenda lewvar a falhas adesivas. Por issa, algurs métodos foram proposios na tentaliva de
alviar essas tensées. O objefvo deste eshudo in wim serd avalar o efeito do DWT = de iécnicas de insergio
da resira composia na resisiéncia de unido de restawapies adesivas 3 denlina em cavidades clas== |.
Sessenia malares humanos higidos, exraidos, lerdo preparos padronizados de classe | {comprimenta: &
mm; langura 4 mm; profundidade 4 mm; £ 0,01 mm) & serdo aleabriamente designados a grupos, de acomda
oom 3 teonica restauradora. Grupo 1 fefta com bEonica horizontal; grupo 2 com bécnica chliqua; grupa 3 com
ftécrica bulkfill, grupo 4 com & bicnica desacople com o tempo & bcnica honzontal, grupa 5 com 1&oica
desacople com o iempo = iécnica bulkfill. Apds 24 h de armazenamenio em &gua, a 37°C, metade das
amosiras serio seccionadas, com drea de secio transversal de 1mm2 {089 0,90, imm], & submeSdas @
feste de microlragdc na maquina de ensaios universais EMIC (a2 uma velocidade de 0, Smmimin). & cuira
metade passard por um Fmarenamenic de § meses & seguird a mesma seqguénca de este. As resisiEncias
meédias de unidc serioc analisadas usando ANOVA @ um oiténo & o teste de Bonferoni com um nitvel de
significincia de 95%

Hipotese:
Mg diferentes iécnicas resiawradoras influenciam ra resisténca de unido de resiaurspbes de esina

Endireca:  Floa Teresina, 4950

Balira:  Adranspais [A L T

UF: &M Hunicipla: MANSIE

Tibabomsn: 0T ses- 181 E-madl: oap ulemifgrmail cam
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bdetodologia Proposta:

&0 molares humanos nlacios, n&o cariados, ndo restaurados, extraldos por razbes orioddnticas serdo
s=lecionados = ammazenados em azida sodica 0,1%. a 4°C, por menos de 3 meses. Os denfes humanos
utilizados na pesquisa serdo oblidos no biobanco da FAQ=UFAM, com fermo de anuénca devidamenie
assinado & anexado ao projeio. Os denbes serdao limpos, & examinados para garanti que ndo apresentam
dedeilcs, & posteriormenbe divididos aleatoriamentes em & grupos, de acordo com a #écnica restauradora.
Para indos os grupos a confecpio dos preparos oodusais padronizados de Classe | {comprimenta: & mm;
largura 4 mm; profundidade 4 mm; £ 0,01 mm) serdo feitas em cada dente wsando ponias diamaniadas, sm
alta rolacdo, sob resfiamenio de dgua abundanbe. Apds o= preparos, iodas as cavidades serdo jaieadas
com dxido de aluminia 50 miccometros com um j@leador (Bio Art Equipamenics Odoniol Ggicos, S&a Carlos,
Brasil) em uma distinca de 1cm, com pressho de 2,8 bars, por 10 segundos. Em seguida, o ratamenio
adesivo serd realizado com o sisiema adesive autocondicionanie (Clearfill 3E Bond, Kuraray, Japda).
Inicialmente, ==ra realizado o condicionamenio dcido das margens de esmalie com dcida fosftrico a 37%
{da ultradeni, descrewer), por 15 segundos, seguida de lavagem abundanbe & secagem. Em seguida, serd
aplicado o primer em toda a drea de denbina, de forma ativa por 20 segundos, com remogao de excesso
com sudador endoddntico e volatiizacda do solvente com jaios de ar & distincia Em sequida, serd aphcado
0 adesivo em ioda a cavidade, esmalie & dentina, s=guida da remogdo de excesso com micobrush e
fotoativagao do mesmo. Apds o procedimento adesivo, s=rd feito o “resin coafing” que consisie na aplicagio
de uma camada de {,.5mm de resina composta fuida (Grandioso Heavy Flow, WOO0, Alemanha) na
superficie de dentina. Posteriormente, a cavidade serd restaurada de acordo com seu grupo , sendo: Grupo
1: Incrementas de 1mm com a resina composta convencional em inoremenios horizontais foloativados por
40 segundos cada incremenio; Grupo 2 Incremenios com resina composta convencional incremenios
obliguos. foloativados por 20 sequndos cada incremenio; Grupos 3: Incremenio (nico com resina compasta
Bulkfill foloativado por 40 segundos; Grupo 4: apds o processa de “resing coating”, serd aguardado um
perioda de § minutos (DWT), para pasiemor insercdo de incrementos de imm com a resina composta
comvend onal (Grandile&0, VOCO Alemanha) & foloatvados por 40 segundas, a cada incremento. Grupos &:
apds o processo de “resing coaling®, serd aguardado um perioda de & minutos [CWWT), para posterionr
incremenio dnico com a resina composia Bulkfil {Viscalor, VOO0, Alemanha) = fotoativado por 40
segundos. Todas as etapas serdo folopolimerizadas com um

Erdirwco:  Aou Terwna 4950

Balrro:  Adnanspsmn CEF. g0 S70m
P A Huncpio: AN
Tababorah: 330 WS- 181 E-mall: o ulamiigmail com

P O o ik
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[] & ._.-

Ceriri.ang i ides Prscar S800 720

fotogpolimerizador de LED a uma infensidade de 1200 mWicm2, por 40 segundos. Apds 24 h de
armazenamerto a 37°C em dgua, as amostns serlio seccionadas oom um disco diamantado, &M uma
madgueing de come de precisbo. Com of cories, serdo obiidos "palins” oom uma Sres de Seqdo Fansversal de
1 mma (1909 20,1) o5 quails serdo submebdos a0 beste de resisifncia de unido por microfacio. Os
palfics serlo examinados &m um esleneomicroscdpio para excluir aquekss com Talhes. Inkialmente, metads
dis palitcs ohiidos de cada denbe serdo montedos em um dsposkiive de microireclo com oma cola de
clanoacrilaie ¢ o lesie de microtraclo serd realizado &m ums

maquina die ersaics wnivensal {Emic DL 200, EMIC, Brasi) a uma velscidade de 05 mimimin aié a falha &
drea da seccdo ransversal no kocal da falha serd mesdida oom apeoximags de 0,00 mim oo wm paguimetno
digital, a parti do gual o valor de resisiinola sdesiva por microfragdo send calculedo & expresso em AP
Aphis o Wrming da pesquiza, o descare dos dentes serd leRo de aoondo COM o procedimenios apEmciorals

padrdd da nsShulcSo.

Melndodsgia de Andlise die Dados:

Os dados serdo anakssdos por MOV o um fafor ¢ ieste de Bonlerroni com nivel de signilciinoa de 95%.
Oz modos de falhas serdo avaliados ocom aumendo de 30X com o microscdplo esterecscdplon &
claszificados como adesivas, coesivas na resing composta, den@na, fibea, resina fluida ou falkFa misia.
Daz=slecho Primairia:

Tersdo de confraido em Mpa apds res@auracso oom resina mmposia.

Taimarind da AmosTa nd Brasll 50

Comnogramac Selecdo dos dentes & oblenplo dos materisis & parir de 01/ 12023

Objetivo da Pesquisa
Objetiva Frimaria:

Avalar o eleiio da bécnica restawradora na fensSo de contragdo de restauragies adesivas & dentina em
cavidades casse |-

Cibjpetive Seoarddrioc
Axvalar o sleiio da Monica restradora na iensdo 9 coniracdo de resiaurapbes sdecivas 4 dentina em
cavidades dasse | apis B meses.

Endamcn: M Tewmsns S350
Bairmo:  Adronccoks OE ELoETITS
ur- & Muricipicz  WLAFLLIT

Telsfone  joERONE- 1181 E-mal: cep ularmEgna oam

FihgraClde 8
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Oz dentes a serem ullizados na pesguiza serdo obfdos no Blobanoo da Faculdade de Cdomologia da
Universidade Federal do Amazonas. podendo haver goebm de conlidendalidade do doador do elemento
dentdric. Todos o culdadas serdo bommados, |untamente 05 responsdvels pelo Bishanoo, para que esies
dentes estejam dewidamenie codficados, para que as identidades dos J0a0ONES Sejam preservadas.

Benelicos:
Com os resulados da pesquisa, novas bionicas resauradoras serdo proposias com a finalidades de melhorar
@ adesdo & reduzinds a possibldade de ovenics de sorasbildade pis-opemidna & fraluras denbnias.

Comamtirias o Considuraddos sobae 3 Posquitss:
Trata-se de Uma segunda submissd

Oeesenho oo Estudo: ImlensncdoExpeimental

Consideractss sobire 05 Termds de apreseniacda obrigattsac

Propde dispensa do TCLET

Sim

Jusiificatra:

O projedo propdse dispensa de TCLE bendo comed justficadiva o fako dos denbes humanos ulil lizados na
pesguisa serdo obidos mo Biobanco da FAD- UFAM, com iemnd e ancdnoa devidamenbs assimsdo =
arsiado a0 propio.

Faolha die resio: doouments “Foeessinada . pd™ anaxada m OR0RTZ02Z 14:08:31, assinada
elzironicamanie por Emilic Cafdos Sponchiado Junior, coondenador do PPEOWUFAM

TeEm de anisdncia: Socumento " Termodeanuancia,pdl™ anexado em 0BOE2022 127336, Azsinado por
Fidwia Cofien Cameine Ponies, Cocrdenadora do Bobanco de Deries Humanos -~ FAD-UFAM

Conclusbes ou Pamndéncias o Lista do Inadequagies:
Em primeira submissio o projefio apreseniou a seguime pendéncia:

Endarmcn: Ms Tewsss S350
Hairmo:  Adromcecols EF EoETOme
Ur: &6 Municipice MAMNALIT

Telsfonec  [DoONEE-11EE Eamalk cop ulsrefogmmiloon

Filsgra B o 0



"0 cronograma necessia adequacaso.”

A PESESIIOTT DOMgiL & Cronogama
Conslderacdss Finals a critdéria do CEP

Esta parecar ol claborado baseado nos documsenios abalko rolaclonedos:
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Tipo Diocumienks: ArQuD Postagem Aarior Eituagio
Inforragtes Basicas | PE_INFORMALUOES BASICAS 0O P | Dema02z2 ACERD
dx P ROUETO 18993587 124141

i 2 [ DGAII022 | YAMILE DE LIMA | Aceho

Brochura 1Zz8122 |SOUEA

o

Cufros Termnodeariencia pdf DEAAR2022 | YAMILE DE LIMA ACERD
12330 QSCLInh

Fodha de Rosto Folhaassinada. pdf DSAR022 | YAMILLE OE LIMA ACERD
14:08:31  |SOUTA

Siuacio do Pansier:

Apeovado

Hocossia Apraclacdo da CONMEP:

Mo

MAMALE OF di Selembne de 2022

Assinado por:
Ellana Maria Paroira da Fonsooa
(- ooardken adora |
Endarscn: M Tewmsns S350
Bairo:  Adrmncsols CEF  ERET-OTS
Ur- & Bunicipicz  MAFALIT
Telsfone:  [ErpoNEs-1181 E-mal: cop ulsmgmeil com

Filsgra Gl e




