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Resumo

Introdugdo: a presencga de bolhas no interior das restauragdes de resina composta pode reduzir suas propriedades biomecanicas,
levando ao insucesso do tratamento. Objetivo: avaliar visual e radiograficamente a presenga de bolhas em restauragGes de resina
composta classe Il in vitro utilizando diferentes técnicas restauradoras. Metodologia: foram confeccionados 40 corpos de prova em
uma matriz metdlica bipartida, randomizados em quatro grupos (n=10) de acordo com a técnica de inser¢do de resina utilizada:
Grupo 1 - resina bulk fill flow e resina regular, Grupo 2 —resina bulk fill regular e resina regular, Grupo 3 - resina regular pela técnica
incremental obliqua e Grupo 4 — resina regular pela técnica incremental horizontal. A avaliagdo da presenca de bolhas foi realizada
pelos testes visual e radiografico. Resultados: o grupo da resina bulk fill flow (G1) foi o que apresentou menor média de bolhas
para os dois métodos de avaliagdo (6,5 para o visual e 2,4 para o radiogréfico) e o grupo da técnica incremental horizontal foi o que
apresentou maior média de bolhas (24,2 para o teste visual e 4,5 para o radiografico). Conclusdo: a técnica bulk fill apresentou menor
formagdo de bolhas quando comparada a técnica incremental. Desta forma, as resinas bulk fill, principalmente com sua apresentagdo
fluida, parecem ser uma opgdo vidvel de material restaurador direto por ser de insergdo Unica, simplificando o procedimento, e evitar
a incorporagdo de bolhas, preservando as propriedades biomecanicas do material.

Palavras-chave: Resinas Compostas. Falha de Restauragdo Dental. Radiografia Dental.

Abstract

Introduction: the presence of voids within the composite resin restorations can reduce their biomechanical properties, leading to the
failure of the treatment. Objetictive: to evaluate visual and radiographically the presence of voids in class Il in vitro composite resin
restorations using different restorative techniques. Methodology: 40 specimens were made in a bipartite metal matrix, randomized
into four groups (n = 10) according to the used resin insertion technique: Group 1 - Bulk Fill Flow Resin and Regular Resin, Group
2 —Bulk Fill Regular Resin and Regular Resin, Group 3 - Regular Resin by oblique incremental technique and Group 4 —Regular Resin
by incremental horizontal technique. The evaluation of the presence of voids was made by visual and radiographic tests. Results:
the Bulk Fill Flow Resin group (G1) was that showed lower average of voids for the two evaluation methods (6,5 for the visual test
and 2,4 for the radiographic) and the group of horizontal incremental technique was the one that presented higher average of voids
(24,2 for the visual test and 4,5 for the radiographic). Conclusion: the Bulk Fill technique showed lower formation of voids compared
to incremental technique. This way, the Bulk Fill resins, mainly with their fluid presentation, appear to be a viable option of direct
restorative material for being single insertion, simplifying the procedure and preventing the incorporation of air voids, preserving
the properties the biomechanical material.

Keywords: Composite Resins. Dental Restoration Failure. Dental Radiography.

INTRODUGAO

As resinas compostas tém sido um dos materiais
de escolha para restauragdes odontoldgicas, seguindo a
linha da odontologia minimamente invasiva. Porém, sua
utilizagdo em dentes posteriores ainda apresenta alguns
desafios, como deficiéncia mecanica, alta contragdo de
polimerizagdo e problemas de profundidade de polime-
rizagdo (TORRES, 2017), os quais impactam diretamente
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na qualidade e longevidade da restauragao.

Existem evidéncias de que o estresse resultante da
contragao de polimerizagdo pode promover infiltragdo
marginal, deflexdo de cuspide, trincas dentais, redugdo
na resisténcia de unido, formacgao de gaps e céries secun-
darias (ALMEIDA JUNIOR, 2017).

Na tentativa de reduzir esses efeitos deletérios,
utiliza-se a insergao incremental da resina composta,
que faz com que ela se ligue a um numero reduzido de
paredes da cavidade, resultando em menor tensdao mar-
ginal (ALMEIDA JUNIOR, 2017; CASANOVA et al., 2002;
COSTA, 2016; TORRES, 2017). Essa técnica consiste na
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colocagdo de incrementos de resina composta de até 2
mm de espessura, polimerizados separadamente, para se
obter uma completa polimerizacao e reduzir a contragao.
(ALQUDAIHI, et al., 2018; COSTA, 2016; TORRES, 2017). As
camadas de resina podem ser inseridas na cavidade de
forma horizontal ou obliqua, que resulta em uma melhor
distribuicdo de tensdes (ROSATTO, 2015).

Entretanto, essa técnica possui alguns inconvenientes
como a demanda de maior tempo para execugao da res-
tauracdo, a possibilidade de incorporacdo de bolhas de ar
e contaminagdo por umidade, devido a dificuldade de con-
densagdo adequada entre os incrementos (ALQUDAIHI,
et al., 2018; CHAVES, 2017; COSTA, 2016; SOARES et al.,
2017; TORRES, 2017).

A presenca de bolhas no interior da restauragdo é
prejudicial a performance biomecanica das resinas com-
postas, podendo acelerar o processo de deterioragdo
do material. Quando presentes nas margens, as bolhas
podem levar a microinfiltragdo e descoloragao; entre
0s sucessivos incrementos geram menor resisténcia a
flexdo e maior desgaste; e na superficie da restauragdo
ha necessidade de tempo extra de atendimento para
remové-las (ALMEIDA JUNIOR, 2017; SOARES et al., 2017;
NAZARI et al., 2013).

A incorporagdo de bolhas pode ocorrer durante o
processo de fabricagdo do material, durante o manuseio
na insercdo da resina ou ser relacionada a sua viscosida-
de durante a colocagdo e a técnica de inser¢do. Resinas
compostas com maior viscosidade tendem a gerar mais
bolhas que materiais de baixa viscosidade (ALMEIDA
JUNIOR, 2017; ALQUDAIHI, et al., 2018;).

Para superar as limitagGes dos materiais restaura-
dores e melhorar as propriedades mecanicas, foram
desenvolvidas as resinas bulk fill, (SOARES et al., 2017).
Elas podem ser colocadas em incrementos Unicos de 4
mm a 5 mm devido a evolugdo das unidades fotoinicia-
doras, as suas caracteristicas monoméricas e pela sua
translucidez elevada, que permite maior penetra¢do da
luz em maior profundidade (ALQUDAIHI, et al., 2018;
CHAVES, 2017). Geram menor estresse de contragdo e
menor deformacdo de cuspide que a resina convencional,
com uma técnica mais simples e rapida (ALQUDAIHI et al.,
2018; LINS, 2017).

A fim de avaliar os possiveis defeitos no interior dos
compositos, métodos ndo destrutivos tém sido usados,

Tabela 1 — Materiais utilizados, composicdo, instrugbes do fabricante.

Material Composicdo

como a radiografia digital, microtomografia computado-
rizada e, mais recentemente a tomografia de coeréncia
Optica (HAN et al.,, 2016; NAZARI et al., 2013). Estes
ultimos, apesar de serem superiores no que se refere a
qualidade daimagem, ndo sdo muito acessiveis na rotina
clinica como a radiografia.

A radiografia digital pode ser usada na verificagao de
defeitos internos em restauragGes odontoldgicas e pos-
sui diversas vantagens quando comparada a radiografia
analdgica, como maior eficicia na deteccdo de bolhas e
outros defeitos internos nas resinas compostas. Além de
requerer menor radiagdo, ndo utiliza quimicos toxicos
e apresenta custo menor ao longo do tempo (NIEMIEC,
2007; RODRIGUES et al., 2014).

Dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar,
visual e radiograficamente, a presenca de bolhas em res-
tauracGes Classe Il in vitro, utilizando quatro diferentes
técnicas restauradoras e materiais resinosos.

METODOLOGIA

Foram confeccionados, por um Unico operador, 40
corpos de prova em uma matriz retangular metdlica
bipartida (4 mm x 6 mm x 4 mm), randomizados em 4
grupos (n=10) de acordo com o material e a técnica res-
tauradora utilizada:

e  Grupo 1 =4 mm de Resina Bulk Fill Flow (BFF) +

2 mm de Resina Regular (RR);
e Grupo 2 =4 mm de Resina Bulk Fill Regular (BFR)
+ 2 mm de Resina Regular (RR);

e Grupo 3 = Resina Regular (RR) com incrementos

obliquos de 2 mm cada;

e  Grupo 4 = Resina Regular (RR) com incrementos

horizontais de 2 mm cada.

A Figura 1 mostra a representac¢do esquematica dos
grupos experimentais, e os materiais utilizados estdo
listados na Tabela 1.

3 2mm
RR } 2mm o } 2 mm o RR :|, 2mm
_’me
- RR } 2mm
i 4mm
BFF BFR {2 ) } P
G1 G2 G3 G4

Autoria prépria

InstrucGes do fabricante

Resina Opus Bulk Fill Flow — A1  TEGDMA, Bis-EMA, canforoquinona, coiniciador.

Aplicagdo através da ponteira de incrementos de até 4 mm. Fotopolimerizagdo

(FGM) por 20 seg, minimo de poténcia de 450mW/cm?,

Resina Opus Bulk Fill = A2 TEGDMA, Bis-EMA, canforoquinona, coiniciador. Aplicagdo com espatula de incrementos de até 5 mm. Fotopolimerizar por 40 seg,
(FGM) com poténcia minima de 450-1000 mW/cm?

Resina Opallis — A1, A2 e A4 Mondomeros Bis (GMA), Bis (EMA), UDMA e Técnica de insergdo e polimerizagdo por incremento. Fotopolimerizagdo por 20
(FGM) TEGDMA, canforoquinona, coiniciador e silano. seg, com poténcia minima de 450 mW/cm?

UDMA = Uretanodimetacrilato; Bis (GMA) = Bisfenol-A glicidil metacrilato; Bis (EMA) = Bisfenol-A polietileno glicol dimetacrilato; TEGDMA = trietileno glicol

dimetacrilato.

Fonte: Autoria prépria
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A espessura dos incrementos foi medida com uma
sonda periodontal milimetrada (Trinity). Diferentes cores
de resina foram utilizadas nos incrementos para diferen-
ciar o topo da base dos corpos de prova (Al na base e A2
no topo para o G1, A2 na base e A4 no topo para o grupo
G2, A2 na base, A4 intermediario e Al no topo para os
grupos G3 e G4).

Os incrementos foram colocados na matriz metalica
com o auxilio de uma espatula de insercdo de resina
(Suprafill n2 1, Duflex), exceto para a resina Bulk Fill Flow,
cuja inser¢do na matriz foi realizada com a prépria pon-
teira de aplicagdo da resina. Cada incremento de 4 mm
foi fotopolimerizado por 40 segundos, e os de 2 mm, por
20 segundos, com fotopolimerizador de luz LED (VALO,
Ultradent Products, Inc) com intensidade de luz de 1000
mW/cm?. Os corpos de prova foram, entdo, identificados
e armazenados individualmente em recipientes com 2
ml de agua destilada e mantidos em estufa a 37°C. Todas
as faces dos corpos de prova foram polidas com discos
abrasivos Soflex (3M), em baixa rotagdo, na sequéncia de
granulagao grosso, médio e fino.

Para a avaliagdo da presenca de bolhas, foi realizada
avaliacdo visual e radiografica dos corpos de prova. Na
avaliagdo visual, um examinador treinado observou, com
auxilio de uma lupa, com aumento de 5x, a presenca de
bolhas nos corpos de prova, as quais foram contabilizadas
por face (base, topo e quatro faces circundantes), gerando
um total de bolhas por grupo.

Na avaliacdo radiografica, cada corpo de prova foi
radiografado por aparelho de Raio-x odontoldgico com
sensor digital (Sensor Digital Micro Imagem FIT - T2) e
exposicdo de 0,16 segundos, padronizando-se a posi¢ao
dos corpos de prova com um posicionador radiografico.
As imagens obtidas no programa foram analisadas por um
examinador treinado quanto a presenca de imagens circu-
lares radiolucidas no interior dos corpos de prova, as quais
foram quantificadas, gerando um total para cada grupo.

Os dados foram tabulados no Excel 2016. A analise
descritiva foi realizada pelo calculo da média e do desvio-
-padrao dos grupos. Para a analise inferencial dos dados
realizou-se uma analise de variancia com 1 fator (ANOVA

1-Fator) paraidentificar se havia diferenga estatistica entre
0s grupos, seguida do post hoc de Tukey. Os pressupostos
da ANOVA foram confirmados com o teste de Levene e
teste de Shapiro-Wilk, que indicaram, respectivamente
homocedasticidade e normalidade dos residuos. A cor-
relacdo de Pearson foi utilizada entre a inspegdo visual e
a radiogréfica. Foi adotado nivel de significancia de 95%
e p=0,05.

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta a média e o desvio-padrao da
quantidade de bolhas detectadas pela inspecdo visual e
pela radiografica para os quatro grupos de estudo.

Tabela 2 — Média + DP da quantidade de bolhas para avaliagdo
visual e radiogrdfica por grupo.

Avaliagdo visual Avaliagdo radiografica

Grupo (Média + Desvio-padrdo) (Média + Desvio-padrao)
G1 6,5+ 2,37¢ 2,4+ 0,84
G2 12,9 +3,35° 3,5+1,18®
G3 20,6 £ 4,03° 4,6+0,7°
G4 24,2 2,57 4,5+1,78°

Letras sobrescritas diferentes indicam diferenca estatistica entre os
grupos. ANOVA 1-Fator / Teste de Tukey. Autoria prépria

Na inspecdo visual, o grupo cuja insercdo da resina
foi realizada pela técnica incremental horizontal (G4) foi
0 que apresentou maior média de bolhas, seguido do da
técnica incremental obliqua (G3). Houve diferenca esta-
tistica entre os grupos, exceto entre os grupos G3 e G4.
O grupo da resina bulk fill flow (G1) foi o que apresentou
menor quantidade e bolhas.

Para a inspecdo radiografica, os grupos G3 e G4
apresentaram maior média da quantidade de bolhas, sem
haver diferenga estatistica entre eles. Houve diferenca
estatistica entre os grupos G1 e G3, G1 e G4. O grupo que
apresentou menor quantidade de bolhas foio G1 e o que
teve maior quantidade foi o G3.

A figura 2 mostra as radiografias obtidas dos corpos
de prova representativos de cada grupo.

Figura 2 — Radiografias digitais representativas dos quatro grupos.
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Autoria prépria

A correlacdo de Pearson entre a avaliagdo visual e a
radiografica mostrou correlagdo estatisticamente signifi-
cante entre os testes (p<0,01). O coeficiente de correlagdo
foi de 0,63, mostrando uma correlagdo positiva, entre
moderada e alta para as duas avalia¢des. O coeficiente
de determinacgdo r?=0,397, indica que 39,7% dos valores
de um tipo de inspegdo explicam os achados da outra.

A Figura 3 mostra que a analise radiografica possui
baixa sensibilidade para deteccdo de bolhas.

Figura 3 — Grdfico de dispersdo entre inspegdo visual e radio-
grdfica.

R? Linear = 0,397
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Autoria prépria

DISCUSSAO

A presenca de bolhas no interior da restauragao de
resina composta pode levar ao insucesso desse procedi-
mento. Isso ocorre devido a falhas como microinfiltragdo,
manchamento, redugdo na resisténcia a fadiga e ao des-
gaste ao redor da bolha e diminuigdo da forga flexural
guando ela esta presente entre os incrementos de resina
composta. Além disso, as bolhas podem aparecer como
imagens radiolucidas nas radiografias, podendo ser mal
interpretadas como lesdes de carie secunddrias, espe-
cialmente quando estdo entre o material restaurador
e o dente, levando a substituicdes desnecessarias de
restauragdo (ALMEIDA JUNIOR, 2017; NAZARI et al.,2013;
SOARES et al., 2017).

Os grupos com maior média de bolhas para as
duas avaliagGes foram os da resina convencional, que
utilizaram as técnicas incrementais obliqua e horizon-
tal (G3 com média de 20,6 para inspecdo visual e 4,6
para inspecdo radiografica, G4 com média de bolhas na
inspecdo visual de 24,2 e 4,5 na inspecdo radiografica),
sem diferenga estatistica entre eles. Esses resultados
podem ser explicados pelo fato de a insergao incremental
poder gerar mais chances de incorporar bolhas entre os
incrementos (PARK et al., 2008), o que pode ser reduzido

guando a inser¢do da resina é Unica, como quando se
utiliza a resina bulk fill.

Entretanto, Almeida Junior (2017), avaliou a presenca
de bolhas em restauragdes de resinas compostas conven-
cionais e tipo bulk fill por microtomografia computado-
rizada e concluiu que a insergao da resina convencional
pela técnica incremental resultou na reducgdo do nimero
de bolhas no corpo do material quando comparada a
técnica sonica. Esse resultado pode ser explicado pelo
fato de que a espatulagdo reduziria o nimero de bolhas
ou outros defeitos presentes na matriz durante a mani-
pulagdo do material.

Em 2017, Alqudaihi et al. também encontraram
melhor adaptagdo interna com a resina convencional
colocada de forma incremental, comparada aos materiais
bulk fill. O grupo com menor incidéncia de bolhas foi o que
utilizou a resina SonicFill. A resina composta com maior
viscosidade apresentou maior probabilidade de gerar
bolhas do que os materiais de baixa viscosidade, pelo fato
de o preenchimento dos compdsitos poder apresentar
bolhas do processo de fabricagao, sendo dificil para uma
matriz de alta viscosidade penetra-las.

No presente estudo, o grupo da resina bulk fill flow foi
0 que apresentou menor média de bolhas. Esse resultado
pode ter ocorrido devido ao processo de fabricacdo ter
fornecido melhores condi¢Ges ao material e a habilidade
do operador em manipula-lo.

Soares et al. (2017) analisaram a deteccdo de bolhas
na restauragdo com resinas convencionais colocadas em
incrementos obliquos, uma bulk fill de alta viscosidade,
colocada em uma Unica camada, e compdsitos fluidos,
colocados em duas camadas. Concluiram que a loca-
lizacdo das bolhas em compdsitos bulk fill tende a se
concentrar nos angulos gengivais e axiais. Muitas bolhas
foram observadas entre a camada de compésito fluido e
a camada de compdsito convencional usada. Para a resina
convencional, as bolhas coincidiram com a regido entre os
incrementos. Linhas de fratura foram observadas nessas
regides, sugerindo que a presenca de bolhas pode reduzir
a forca coesiva da restauragao.

Da mesma forma, neste estudo, os grupos da resi-
na convencional em incrementos apresentaram mais
bolhas, muitas vezes coincidindo com as regides entre
os incrementos. O mesmo achado foi descrito por Ro-
satto (2015) que avaliou radiograficamente o efeito da
restauragdo com resina bulk fill em compara¢do com a
técnica incremental da resina convencional. A insergdo
de muitos incrementos pode resultar na incorporagdo de
bolhas devido a dificuldade de condensacdo adequada
dos incrementos.

Os testes utilizados neste estudo para avaliar a pre-
senca de bolhas no interior das resinas foram o teste visual
direto e o radiografico digital. Ambos sdo classificados
como testes ndo-destrutivos, nos quais se faz a inspecdo
de falhas nos materiais sem cortar ou alterar o objeto de
estudo (GHOLIZADEH, 2016; HAN et al, 2016). O teste ra-
diografico se mostrou menos sensivel para a detecgdo de
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bolhas do que o teste visual. Porém, em situagdes clinicas,
o teste visual ndo pode ser realizado, entdo a radiografia
digital pode ser um bom método de avalia¢do de defeitos
no interior das restauragdes.

CONCLUSOES

A resina bulk fill flow foi a que mostrou menor pre-
senc¢a de bolhas na avaliagdo visual. O uso de resinas
convencionais usando as técnicas incrementais resultou
na presenga de maior quantidade de bolhas, analisadas
pelo método visual. Dessa forma, a técnica bulk fill, prin-
cipalmente com sua apresentacao fluida, parece ser uma
opgcao viavel de material restaurador direto para simplifi-
car o procedimento, por ser de insergao Unica e evitar a
incorporacao de bolhas. Quanto a detecgao dessas bolhas,
o teste radiografico mostrou menor sensibilidade que o
teste visual. Porém, ainda assim, foi capaz de detecta-las,
sendo uma opcado valida e acessivel ao cirurgido-dentista.
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