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APRESENTAÇÃO

A inovação é o combustível do crescimento profissional em todas as áreas, 
mesmo na mais tradicional até a área mais tecnológica.  A Odontologia é a ciência que 
agrega os princípios técnicos tradicionais, como por exemplo, aqueles postulados por 
Greene Vardiman Black, às mais avançadas tecnologias, como escâneres intraorais e 
impressoras 3D capazes de produzirem peças anatomicamente perfeitas, específicas 
para cada caso.

Pensando na propagação de conhecimento dentro das mais variadas áreas 
de atuação do Cirurgião Dentista, a Atena Editora disponibiliza mais um compilado 
de artigos, organizados em dois volumes, com a temática Comunicação Técnica e 
Científica em Odontologia.

Espero que a leitura do conteúdo deste E-book proporcione ampliação de 
conhecimentos e que também provoque curiosidade em você, leitor, pois são os novos 
questionamentos que impulsionam novas descobertas.

Ótima leitura.

Emanuela C. dos Santos
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RESUMO: Este estudo avaliou “in vitro” o grau 
de micro-infiltração marginal das resinas Bulk 
Fill em cavidade classe II com terminação 
cervical em dentina, empregando sistema 
adesivo Single Bond universal pela a técnica de 
condicionamento ácido e auto condicionamento. 
Foram utilizados 40 dentes molares humanos 
hígidos. Sendo confeccionadas cavidades (Slot 
Vertical), com envolvimento das faces mesial 
e distal, totalizando 80 preparos cavitários. 
Os dentes foram divididos aleatoriamente em 
quatro grupos para técnica de condionamento 
ácido (n=10): G1, Filtek Z350 (3M/ESPE); 
G2, Filtek Bulk Fill (3M/ESPE);  G3, Surefill 
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– SDR (Dentsply); G4, X-tra base (Voco), e quatro subgrupos para técnica de 
autocondicionamento: G1.1 - Filtek Z350 (3M/ESPE); G2.1 - Filtek Bulk Fill (3M/
ESPE); G3.1 - Surefill – SDR (Dentsply); G4.1 - X-tra base (Voco). As amostras foram 
armazenadas em estufa biológica  por 24 horas, termociclados (500 ciclos: 5ºC e 55ºC), 
impermeabilizados e imersos em Fucsina Básica 0,5% e secionados no sentido mésio-
distal para avaliação. Os dentes foram avaliados quanto ao grau de micro-infiltração 
de forma qualitativa, com auxílio de uma lupa estereoscópica 40X (Coleman) por 03 
examinadores calibrados atribuindo escores (0-3). Os resultados foram submetidos ao 
teste estatístico, em nível de significância de 5%, comparando as duas técnicas através 
do teste estatístico de Kruskal-Wallis. Não houve diferença estatística significante 
entre as resinas Bulk Fill, quando utilizada a técnica condicionamento ácido. Todos 
os grupos estudados apresentaram um desempenho satisfatório também quando 
comparado ao grupo controle da resina convencional nanoparticulada. O tratamento 
acido favorece as resinas Bulk Fill, melhorando a qualidade do selamento marginal. 
As resinas experimentais apresentaram desempenho satisfatória quando comparado 
ao compósito universal.
PALAVRAS-CHAVE: Resina Bulk Fill, Micro-infiltração, Tratamento ácido.

EVALUATION OF BULK FILL RESIN MICROINFILTRATION

ABSTRACT: This study aimed to assess the ‘in vitro’ efficiency of Bulk Fill Resin on 
marginal microleakage, varying the acid treatment for a short (24 h) period, when 
stored in degrading aqueous medium. The teeth were randomly divided into four groups 
(n=10) G1, Filtek Z350 (3M/ESPE); G2 Filtek Bulk Fill (3M/ESPE), G3, Surefill - SDR 
(Dentsply); G 4, X-Tra base (Voco). The samples were stored in a dry heat sterilizer 
at 37 ° C for 24 h, thermocycling (500 cycles: 5 º C and 55ºC), sealed and immersed 
in basic fuchsin dye 0,5% for 24 hours and sectioned in a mesio distal direction and 
observed under stereomicroscopio. The microleakage was evaluated using a 0-3 scale 
dye penetration and data was analyzed by Kruskal – Wallis (p<0,005). The results 
were submitted to statistical test at a significance level of 5%. Comparing the two forms 
of treatment the statistical test of Kruskal-Wallis. There is no statistically significant 
difference between the Bulk Fill resins, used when the etching techniques and self 
conditioning. In accordance with the Surefill - Dentsply resin showed a slight degree of 
leakage when there was no acid treatment. It was shown significant differences between 
the control and experimental groups. The resin X - tra base (Voco) with the highest 
degree of infiltration. In conclusion, treatment acid favored Bulk Fill resins, improving 
the quality of marginal seal. Treatment acid favors Bulk Fill resins, improving the quality 
of marginal seal. The experimental resins presented satisfactory performance when 
compared to the universal composite.
KEYWORDS: Resin Bulk Fill, Microleakage, Treatment Acid
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1 | 	INTRODUÇÃO

Desde o fim de 1960 as resinas compostas têm sido amplamente aceitas como 
materiais restauradores de primeira escolha para dentes anteriores. Apenas por volta 
de 1980 foram introduzidas resinas compostas especialmente destinadas à restauração 
dos dentes posteriores (Tantbirojn et al, 2011). Hoje, devido às características estéticas 
e melhoria das propriedades físico-mecânicas dos sistemas restauradores resinosos, 
a restauração posterior direta se tornou procedimento clínico rotineiro.  

O uso de resinas compostas apresenta algumas limitações, inerentes ao próprio 
material, dentre elas, a sensibilidade da técnica, principalmente na adesão em 
dentina, e a contração decorrente da polimerização ( Arhun et al, 2010; Araújo et al, 
2006). Durante a polimerização deste material há uma concorrência entre a força de 
contração do compósito e a resistência de união à estrutura dental. Se a resistência de 
união for mais fraca que a força gerada pela contração a adesão pode falhar, formando 
uma fenda na interface adesiva dente-resina composta. A falta de selamento nesta 
região permite a infiltração de produtos do meio bucal para os tecidos dentais, que 
deveriam estar protegidos pelo material restaurador (Bagis et al, 2009; Choi et al, 2000). 
Segundo Ferracane (2008), clinicamente não existem evidências que suportem uma 
relação causa/efeito entre estresse de contração/falhas restauradoras e longevidade 
do material, porém, estudos in vitro mostram que a micro-infiltração em restaurações 
pode contribuir na ocorrência de descoloração marginal, respostas pulpares adversas, 
e cáries recorrentes (Bagis et al, 2009; Cadenaro et al, 2008).

A contração de polimerização pode ainda afetar as propriedades mecânicas das 
resinas. Outros achados resultantes desta característica própria dos materiais que 
sofrem polimerização por radicais livres são a baixa resistência adesiva às paredes 
cavitárias, redução de micro-dureza e trincas na estrutura dental restaurada (Marchesi 
et al, 2010).

Alternativas vêm sendo pesquisadas para tentar minimizar os índices de micro-
infiltração em restaurações de resina composta, entre elas: técnicas incrementais 
com inserção de menores volumes de resina e união de menor número de paredes 
opostas durante a aplicação; adição de nanopartículas às resinas, resultando em 
baixo conteúdo de monômeros e alto conteúdo de carga e consequentemente valores 
de contração linear menores que as micro-híbridas; resinas a base de silorano, que 
possuem melhor biocompatibilidade, adaptação marginal e menor índice de micro-
infiltração quando comparadas aos sistemas a base de metacrilato (Al-Boni et al, 
2010; Bagis et al, 2009; Brunthaler et al, 2003; Papadogiannis et al, 2009; Schneider 
et al, 2010).

Apesar dos desenvolvimentos em sistemas adesivos, avanços significativos 
em tecnologia de compósitos não são tão frequentes. Neste contexto, um grupo de 
produtos foi introduzida recentemente, o assim chamado ”compósitos de inserção em 
incremento único”. Estes materiais são adequados para a inserção de 4mm devido 
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à sua tensão de polimerização reduzida e sua alta reatividade à fotopolimerização 
(Ferracane et al, 2005; Lopes, 2009). Dependendo do material, esta camada deve ser 
coberta por uma camada de compósito padrão (Alptekin et al, 2010). No entanto, ainda 
não foi determinado se compósitos fluidos e não fluidos de preenchimento em massa e  
proporcionam a mesma qualidade de adaptação marginal (Meira et al, 2011).

Dessa forma, esta pesquisa propôs uma avaliação in vitro do grau de micro-
infiltração marginal de sistemas restauradores bulk fill. Visto as consequências 
decorrentes das tensões produzidas na polimerização das resinas e suas implicações 
clínicas, o uso de materiais com baixo poder de contração pode ser uma alternativa 
para o aumento da longevidade das restaurações nos dentes posteriores.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

Seguindo os preceitos estabelecidos pela Resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS),o presente estudo foi encaminhado ao  Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade de Pernambuco (UPE).

Foram utilizados 40 dentes molares humanos hígidos, que foram aleatoriamente 
divididos em quatro grupos com 05 dentes cada, onde foi utilizado o sistema 
adesivo Single Bond Universal, conforme as instruções relacionadas no quadro 3, e 
descontaminados em Cloramina T a 0,5% por 24h. Cavidades classe II (slot) foram 
preparadas nas faces proximais de cada dente com terminação em dentina, totalizando 
40 cavidades. Para o preparo das cavidades, utilizaram-se pontas diamantadas nº 1092 
(KG Sorensen – São Paulo, Brasil), adaptada a uma turbina de alta rotação acoplada 
a um dispositivo confeccionado com microscópio óptico, sendo a ponta diamantada 
substituída a cada cinco preparos. As cavidades tinham largura vestíbulo-lingual de 3 
mm, 1,5 mm de profundidade axial e a parede cervical em dentina (1,0 mm além da 
junção amelo-dentinária), sendo os materiais, as composições e lotes descritos no 
quadro 1.

MATERIAIS COMPOSIÇÃO N° DO LOTE
Filtek Z350
(3M/ESPE)

TEGDMA, UDMA, Bis-EMA e partículas 
inorgânicas.

N569664

FILTEK BULK 
FILL(3M/ESPE)

.
Bis-GMA, BisEMA, UDMA

N473386

 Surefill – SDR
(DENTSPLY)

Resin: modified UDMA, EBPADMA, TEGDMA 
Filler: Ba-Al-F-B-Si-glass, Sr-Al-F-Si-glass.

130103

X-tra-base
(VOCO)

Bis-GMA, UDMA, TEGDMA	 1341137
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Sistema Adesivo 
Single Bond 

Universal
(3M/ESPE)

Parte Primer:Metacrilatos fosfatados,
Copolímero do Vitrebond, BisGMA,
HEMA, Água, Etanol, Partículas de 

silano ,Iniciadores e EstabilizadoresParte 
adesivo:Dimetacrilato hidrófobo, Metacrilatos 

fosfatados, TEGDMA ,Partículas de 
sílica tratadas com silano, Iniciadores  e 

Estabilizadores

N522489

Quadro 1 - Materiais e suas composições

Bis-GMA, bisphenol-A-glycidyldimethacrylate; DDDMA, dodecanediol dimethacrylate; 
EBPADMA, ethoxylated bisphenol-A-dimethacrylate; TEGDMA, triethylene glycol 

dimethacrylate; UDMA, urethane dimethacrylate.
Fonte : os dados foram extraídos das bulas  de cada material, seguindo as características técnicas  fornecida por 

cada fabricante.

As resinas Bulk Fill utilizadas foram inseridas em incremento único  sendo 
fotopolimerizadas por 20s. Conforme os passos operatórios descrito nos quadros 
3 e 4, através de um Aparelho LED (Optilight - Gnatus, Ribeirão Preto, São Paulo, 
Brasil), com intensidade de luz aferida com radiômetro (Radiômetro para Optilight 
Max - Gnatus, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil), com potência de 1000mW/cm2. 
Ao final da restauração, foi realizado acabamento e polimento com discos de lixa à 
base de óxido de alumínio de granulação fina e ultra-fina Sof-Lex (3M/ESPE). Em 
seguida as amostras foram armazenadas em água destilada, em estufa bacteriológica 
(ODONTOBRÁS – IND. E COM. EQUIP. MED. ODONT. LTDA) a uma temperatura de 
37ºC por 24 horas.

Decorrido o tempo de armazenamento de 24 horas, os corpos-de-prova foram 
submetidos à estressamento térmico, em uma máquina de ciclagem (Ética – Brasil) a 
uma temperatura de 5ºC e 55ºC, por 30 segundos totalizando 500 ciclos.

Os corpos-de-prova foram impermeabilizados com duas camadas de cola de 
presa rápida (Superbond) e duas camadas de esmalte para unhas, respeitando-se 
uma distância de aproximadamente 1 mm das margens das restaurações, a qual foi 
protegida por cera utilidade. Todos os espécimes foram imersos em solução aquosa 
de fucsina básica 0,5%  pH 7.0, por um período de 4h,lavados em água corrente e 
secos ao ar livre. Os dentes foram seccionados longitudinalmente no sentido mésio–
distal, passando pelo centro da restauração, utilizando um disco diamantado dupla 
face (KG Sorensen –SP,Brasil). A micro-infiltração da interface dente/restauração na 
região cervical foi avaliada deforma qualitativa, com auxilio de uma lupa estereoscópica 
40X (Coleman Equipamentos para Laboratórios Comércio e Importação Ltda., Santo 
André, SP, Brasil), por três examinadores previamente calibrados. A interpretação dos 
examinadores quanto ao grau de infiltração foi transformada em escores  conforme 
quadro 2.
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ESCORE INTERPRETAÇÃO

0 Nenhuma infiltração 
1 Apenas em esmalte ou menos de 1/3 da 

parede gengival em dentina 
2 Toda a parede gengival 
3 Toda a parede gengival atingindo a parede 

axial ou difusão em direção à polpa 

Quadro 2: Classificação em escores para medir a micro-infiltração

Após obtenção dos escores de micro-infiltração, os dados foram submetidos à 
análise estatística com base de significância de 5%. Para análise dos dados, foram 
utilizadas técnicas de estatística descritiva e inferencial. 

As técnicas de estatística inferencial envolveram a aplicação do teste de Mann-
Whitney e do teste de Kruskal-Wallis com aplicação de comparações pareadas do 
referido teste.

Protocolo de aplicação 
do sistema adesivo 
Universal

Resinas Bulk Fill
G1

Z350 3M/ESPE
G2

Filtek Bulk Fill
3M/ESPE

G3
Surefill -SDR
Smart Dentin 
Replacement

Dentsply

G4
X-tra base

Voco

Condicionamento
Acido (Etching –acid)

Aplicação:
Acido Fosfórico á 37% 

por 15 s

Frasco Unico 
.Aplicação por 20 
segundos +  secagem 
ar  por  5 segundos .
Fotoativação: 10 seg

Frasco Unico – 
.Aplicação por 
20 segundos +  
secagem ar  por  5 
segundos .
Fotoativação: 10 
seg

Frasco Unico – 
.Aplicação por 20 
segundos +  secagem ar  
por  5 segundos .
Fotoativação: 10 
segundos

Frasco Unico – 
.Aplicação por 
20 segundos +  
secagem ar  por  5 
segundos .
Fotoativação: 10 seg

Autocondicionante
(Self- Etching)

Frasco Unico – 
.Aplicação por 20 
segundos +  secagem 
ar  por  5 segundos .
Fotoativação: 10 seg

Frasco Unico – 
.Aplicação por 
20 segundos +  
secagem ar  por  5 
segundos .
Fotoativação: 10 
seg

Frasco Unico – 
.Aplicação por 20 
segundos +  secagem ar  
por  5 segundos .
Fotoativação: 10 seg

Frasco Unico – 
.Aplicação por 
20 segundos +  
secagem ar  por  5 
segundos .
Fotoativação: 10 seg

Quadro 3 Protocolo de Aplicação do Sistema Adesivo
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Protocolo para 
restauração

Resinas Bulk Fill
G1

Z350 3M/ESPE
G2

Filtek Bulk Fill
3M/ESPE

G3
Surefill

Smart Dentin 
Replacement

Dentsply

G4
X-tra base

Voco

Foi constituído por 05 
espécime  que foram 

condicionados com gel 
de ácido fosfórico a 37% 
.  Em seguida   o ácido 

foi enxaguado com água 
destilada  e  secado com 

papel absorvente, deixando 
a superfície de dentina 
úmida.Após foi aplicado  
uma camada do adesivo 
Single Bond  Universal 

(3M ESPE, St. Paul, MN, 
EUA), acompanhadas 
por jatos de ar por 5s e 
fotoativação por 10s.Na 
sequência a inserção de  
único incremento  2mm 
através da espátula que 

foram fotopolimerizados  por 
20se em seguida repetida o 

mesmo processo

Foi constituído por 05 
especimes ,os preparos de cada 
espécime foram condicionados 
com gel de ácido fosfórico,. O 
ácido foi enxaguado com água 
destilada  e feita secagem com 
papel absorvente, deixando a 
superfície de dentina úmida. 
Esta etapa é seguida pela 
aplicação de uma camada 
do adesivo de frasco único 
Single Bond  Universal (3M 
ESPE, St. Paul, MN, EUA), 
acompanhadas por jatos de 
ar por 5s e fotoativação por 

10s. Na sequência é aplicado 
a resina um único incremento 
através do dispositivo agulhas 
que acompanham o kit sendo 
fotopolimerizados  por 20s .

Foi constituído por 05 
espécimes,restaurados 

com resina Bulk Fill 
fotopolimerizável 

Surefiill (DENTSPLY) 
e o sistema adesivo 

Single Bond Universal 
Os preparos de cada 

espécime foram 
tratados conforme 

descrita no  Grupo 2.

Foi constituído por 05 
espécimes, restaurados 

com resina Bulk Fill 
fotopolimerizável 

X-TRY Fill (VOCCO) 
e o sistema adesivo 

Single Bond Universal 
. Os preparos de 

cada espécime foram 
tratados conforme 

descrito nos Grupos 1, 
2 e 3  condicionados 

com gel de ácido 
fosfórico

Protocolo para 
restauração para os 
grupos que sofreram 
autocondicionamento

G1.1
Z350

3M/ESPE

G2.1
Filtek bulk Fill

3M/ESPE

G3.1
Surefill - SDR
Smart Dentin 

Replamecent Dentsply

G4.1
X-tra base

Voco

Foi seguido os mesmos 
passos operatórios do 

Grupo 1  entretanto  
variando aplicação do 
sistema adesivo que 
foi aplicado de forma  
Autocondicionante.

Foi seguido os mesmos 
passos operatórios do Grupo 

2 , entretanto  variando 
aplicação do sistema adesivo   

Autocondionante.

Foi seguido os 
mesmos passos 

operatórios do Grupo 3 
, entretanto  variando 
aplicação do sistema 

adesivo de forma  
Autocondionante.

Foi seguido os mesmos 
passos operatórios do 
Grupo 4 , entretanto  
variando aplicação 
do sistema adesivo 

que foi de forma 
Autocondionante

Quadro 4 :Protocolo dos passos operatórios 

Bis-GMA, bisphenol-A-glycidyldimethacrylate; DDDMA, dodecanediol dimethacrylate; 
EBPADMA, ethoxylated bisphenol-A-dimethacrylate; TEGDMA, triethylene glycol 

dimethacrylate; UDMA, urethane dimethacrylate.

3 | 	RESULTADOS

O emprego dos sistemas restauradores Bulk Fill considerados de baixa contração 
de polimerização quando utilizado com sistema adesivo universal  pela técnica 
(autocondicionante) e (acido condicionante), foram menos favoráveis  que  o sistema 
restaurador convencional no qual ambas as técnicas  não apresentaram infiltração 
marginal (Tabela 1). Nenhum dos sistemas restauradores Bulk Fill estudados foram 
capazes de eliminar totalmente a infiltração marginal. Porém  foi observado  que os 
sistemas Bulk Fill que utilizaram  a técnica de condicionamento ácido apresentaram  
menor grau de infiltração marginal (tabela2), porém sem diferença estatisticamente 
entre elas  conforme descrito na tabela 1. Quando avaliados entre si, os compósitos 
de baixa contração (G2, G3 e G4), o compósito do grupo G4 - Xtra base® apresentou 
o maior índice de infiltração marginal.
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Grau de infiltração
Grupo 0 1 2 3 TOTAL

n % n % n % n % n %

• Filtek Z350 com ácido (G.1) 5 100 - - - - - - 5 100

• Filtek Z350 sem ácido (G1.1) 5 100 - - - - - - 5 100

• Filtek Bulk Fill com ácido 
(G.2)

4 80 1 20 - - - - 5 100

• Filtek Bulk Fill sem ácido 
(G2.1)

1 20 2 40 2 40 - - 5 100

• SDR com ácido (G.3) 4 80 1 20 - - - - 5 100

• SDR sem ácido (G.3.1) 5 100 - - - - - - 5 100

• Xtra Base com ácido (G.4) 3 60 2 40 - - - - 5 100

• Xtra base sem ácido (G4.1) 1 20 3 60 -     - 1 20 5 100

Grupo total 28 70 9 22,5 2 5 1 2,5 40 100

Tabela 1 – Avaliação dos graus de infiltração segundo os grupos 

Grupo Média dos postos Valor de p

• Filtek Z350 com ácido 14,50(A) p(1) = 0,007*

• Filtek Z350 sem ácido 14,50(A)

• Filtek Bulk Fill com ácido 18,20(A)

• Filtek Bulk fill sem ácido 31,50(B)

• Surefill com ácido 18,20(A)

• Surefill sem ácido 14,50(A)

• Xtra base com ácido 21,90 (AB)

• X tra base sem ácido 30,70(B)

Tabela 2 – Média dos postos e resultados comparativos entre os grupos  
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(*): Diferença significativa ao nível de 5,0
(1): Através do teste de Kruskal com comparações do referido teste.
Obs. Se as letras entre parêntesis são distintas se comprova diferenças significativas entre os grupos. 

4 | 	DISCUSSÃO

Diversos autores vêm citando a contração de polimerização como principal 
causadora do insucesso das restaurações de resina composta (Al-Saleh et al, 
2010; Lopes et al, 2002; Sarrett et al, 2005; Weinmann et al, 2005). O processo de 
polimerização deste material é acompanhado por contração volumétrica, resultado da 
conversão de moléculas de monômeros em uma longa rede polimérica. Este processo 
induz tensões no complexo dente/restauração (Schneider et al, 2010). Quando as 
tensões produzidas pela contração ultrapassam a resistência adesiva do material 
restaurador às paredes cavitárias, o selamento interfacial é perdido, o que pode 
resultar no surgimento de desordens pós-operatórias, como manchamento marginal, 
sensibilidade e desenvolvimento de cáries secundárias (Ferracane et al, 2005).

No presente estudo, o objetivo central foi avaliar a capacidade de selamento de 
micro-infiltração marginal das resinas compostas de baixa contração  aplicadas em 
cavidades Classe II, através do teste  de micro-infiltração

Pode-se perceber que cada um das resinas compostas pertencentes aos 
sistemas restauradores representa uma diferente tática de redução de contração, 
seja na alteração de carga ou de matriz orgânica.  O impacto clínico da contração de 
polimerização é algo controverso, visto que os sintomas associados são manifestações 
secundárias em que o estresse de contração não necessariamente é o primeiro 
mecanismo de geração (Sarrett et al, 2005). Por isso, a contração de polimerização 
continua sendo um assunto bastante debatido. Além de seu impacto clínico não ser 
totalmente comprovado, a forma de determinação da magnitude do estresse gerado 
por um procedimento restaurador não tem um protocolo totalmente esclarecido e 
recomendado (Tantbirojn et al, 2011). As mensurações das quantidades de estresse 
podem apenas ser conduzidas indiretamente, e mantiveram-se evasivas em grande 
parte devido ao fato de o estresse ser muito mais um fator relacionado ao meio como 
um todo do que uma propriedade específica dos materiais18. De qualquer forma, 
durante uma restauração, a adição de estresse residual sobre o estresse funcional 
que a estrutura dental já precisa suportar não pode ser vista como sendo uma situação 
benéfica ao sucesso de um procedimento. Assim, torna-se viável e sustentável toda e 
qualquer manobra na minimização da geração do estresse não funcional (Tantbirojn 
et al, 2011).

Partindo do princípio de que a maior formação de estresse nas restaurações 
classe II levaria a uma maior formação de fendas marginais, (isto é, falta de selamento 
interfacial) optou-se pela utilização da análise de micro-infiltração marginal por 
penetração de traçador de cor contrastante como meio de avaliação. Neste método as 
fendas produzidas na interface entre dente e sistemas restauradores são supostamente 
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preenchidas por imersão do espécime em um traçador químico ou corante. Depois 
desse processo faz-se a contabilização das mesmas (Gonçalves et al, 2010). Essas 
fendas teriam ligação com a tensão produzida durante a polimerização, e visto que 
a produção dessas tensões  depende de múltiplos fatores referentes tanto ao meio 
quanto ao material restaurador, este tipo de teste passa a ser apenas subjetivo. Neste 
caso foi utilizado para determinar a influência das resinas empregadas na diminuição 
da formação de tensões pela polimerização. Este é um dos método mais comuns na 
avaliação da eficiência de selamento dos materiais restauradores (Schneider et al, 
2010).

Por mais que a extrapolação clínica dos resultados não possa ser afirmada, 
uma vez que o estresse de contração depende de múltiplos fatores, os resultados 
dos estudos in vitro de micro-infiltração, inclusive do presente, estão próximos da 
realidade clínica, uma vez que dentes humanos e protocolos clínicos vêm sendo 
empregados (Sarrett et al, 2005; Schneider et al, 2010). Em relação à metodologia e 
objetivo da presente pesquisa, visou-se avaliar apenas a influência do substrato e do 
material restaurador utilizado na capacidade de selamento de restaurações em dentes 
posteriores. Para que apenas os fatores citados acima pudessem ser avaliados, outros 
foram padronizados, como: dentes empregados; forma e tamanho das cavidades e 
restaurações; propriedades dos tecidos dentais e protocolos de restauração.  

Ainda sobre a metodologia, foram utilizadas resinas compostas comercializadas 
como sendo de baixo índice de contração (Filtek bulk fill®; Surefill® e X-tra base®), 
que foram comparadas a uma resina convencional (Filtek® Z350). A diminuição 
da contração de polimerização das resinas compostas é um método suportável na 
redução do estresse residual. Pode-se perceber que este tipo de resinas apresentam 
os mesmos índices de conversão de monômeros de resinas convencionais, mantendo 
baixos índices de contração (Papadogiannis et al, 2011). Todas as resinas foram 
utilizadas conforme a recomendação de seus fabricantes,  utilizando o sistema adesivo 
Single Bond universal. Assim, para efeito de análise, os resultados apresentados são 
referentes ao sistema restaurador como um todo, ou seja, o conjunto “sistema adesivo 
+ resina composta”.

A capacidade de selamento destas resinas foi aferida em cavidades Classe II. 
Sabe-se que a condição mais desfavorável e de maior produção de estresse para 
uma resina composta é a aplicação da mesma em cavidades Classe I, devido ao 
alto fator C (Sensi et al, 2006). Porém, foram utilizadas cavidades Classe II por estas 
proporcionarem margens  em dentina nas caixas proximais, possibilitando a avaliação 
do substratos. Em adição, na situação de restaurações Classe II, a resistência de 
união na margem gengival é tipicamente menos favorável que nas demais paredes, 
sendo esta margem mais suscetível à formação de falhas adesivas e micro-infiltração 
(Al-Saleh et al, 2010).

É importante salientar que o grupo controle G1 apresentou índices de micro-
infiltração semelhantes aos dos grupos G2 e G4, todos formados por resinas 
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comercializadas como sendo de baixa contração. A similaridade dos resultados entre 
as resinas a base de metacrilato pode ser justificada pela semelhança de composições 
e pela utilização de sistemas adesivos que envolvem o condicionamento ácido da 
dentina. A hipótese de que haveria menor índice de micro-infiltração nas resinas 
de baixa contração, portanto, não foi completamente comprovada em dentina, pois 
apenas Filtek bulk fill® e Surefill® pôde ser incluída nesta afirmação. Dentre as resinas  
empregadas neste estudo, é a que apresenta o maior conteúdo de carga (75% em 
volume)é a X-tra base® e as menores partículas. O alto conteúdo de carga pode 
estar relacionado a efeitos negativos no grau de conversão das resinas compostas. 
Uma possível explicação para os resultados inferiores é a possibilidade de ter 
ocorrido restrição de mobilidade das espécies reativas e espalhamento difuso da luz 
ativadora14. No grupo G3 (Surefill® ao grupo) foram observados índices de micro-
infiltração também semelhantes a G1(controle) e G2, ou seja, menores  que G4.

Pode-se então afirmar que o uso de resinas de baixa contração é válido na 
tentativa de minimizar as tensões decorrentes da polimerização em restaurações de 
resina composta. Principalmente se o mecanismo de redução de contração estiver 
ligado a alterações na constituição da matriz resinosa orgânica.  Em um estudo, 
desenvolvido por Marchesi e colaboradores  que avaliou o estresse de contração 
de várias resinas compostas, os índices mais baixos foram também apresentados 
por uma resina com modificação na matriz orgânica. A resina em questão (Venus 
Diamond®; Heraeus Kulzer, Hannau, Alemanha) possui uma modificação nas ligações 
de hidrogênio de seus monômeros. Em linhas gerais, considera-se que a magnitude 
de estresse produzido é dependente da quantidade de contração que o material 
sofre e seu módulo de elasticidade. Por esse motivo a composição química da matriz 
resinosa tem papel importante, pois participa na cinética e magnitude da contração e 
na evolução do módulo de elasticidade 23,26. 

São necessários estudos adicionais no âmbito do completo entendimento da 
geração de estresses, pois esta é uma condição que não é determinada apenas pelo 
índice de contração do material restaurador, e o uso de resinas com menor poder de 
contração não é capaz de reduzir o estresse gerado pelo todo. Sarrett (2005) sugeriu 
que, além da fabricação de resinas compostas com baixo teor de contração, deveria ser 
levada em consideração a adição de substancias antibacterianas, a fim de minimizar 
as cáries secundárias, que são os principais motivos de insucesso e substituição de 
restaurações de resina composta. 

5 | 	CONCLUSÃO

De acordo com os resultados e levando em consideração as limitações 
apresentadas por este estudo in vitro, foi possível concluir:

•	 Todos os sistemas restauradores bulk fill avaliados apresentaram algum ín-
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dice de micro-infiltração em  dentina em ambas as técnicas.

•	 O sistema restaurador Filtek Z350® não apresentou micro-infiltração em 
ambas as técnicas.
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