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Capacidade de selamento marginal de diferentes técnicas 
restauradoras com resina composta em dentes posteriores 

Microleakage of different restorative techniques 
with composite resin in posterior teeth 
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Este estudo, "In Vitro", avaliou a microinfiltração na margem cervical de quatro diferentes técnicas restauradoras com resina composta em 
cavidades próximo-oclusais. A técnica de porções pré-polimerizadas apresentou a melhor capacidade de reduzir a microinfiltração. 

ABSTRACT 
This "In Vitro"study evaluated the microleakage on the gengiva! wall of four different restorative techniques used with composite resin on 

posterior teeth. The pre-polimerized portions technique showed the best capacity of reduce microleakage. 

Introdução 
As resinas compostas são materiais res­

tauradores estéticos e em função de suas 
propriedades adesivas possibilitam a econo­
mia de tecido dentário quando comparado a 
outras opções restauradoras. A deficiência 
quanto a resistência ao desgaste, apresenta­
do pelas primeiras gerações de resinas com­
postas, foi significativamente minimizada com 
a evolução tecnológica dos compósitos, atra­
vés das modificações na matriz orgânica e 
inorgânica. 2·3 6

·
9 

Entretanto, um dos limitantes no uso das 
resinas compostas em dentes posteriores é a 
microinfiltração marginal, que ocorre princi­
palmente na margem cervical de restaura­
ções de dentes posteriores. 7

·'·12 Na maioria 
das vezes, este fenômeno acontece, devido à 
ausência de esmalte neste limite, acrescido 
da contração de polimerização e ou da sub­
polimerização, que por sua vez, pode estar 
associada a equipamentos inadequados ou a 
distância da fonte de luz polimerizadora da 
margem cervical. (artigo ULBRA) Suas princi­
pais conseqüências são a sensibilidade pós­
operatória , manchamento marginal e a reinci­
dência de cárie.2·6 

Diferentes técnicas de inserção das resi­
nas compostas, assim como de 
fotopolimerização, tem sido sugeridas com a 
intenção de promover uma polimerização 
adequada de todo o compósito, assim como 
de minimizar a formação de fendas entre a 
união material restaurador I estrutura den­
tal.1·12 Nesse sentido, também tem sido de-
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senvolvidos novos sistemas adesivos, com o 
intuito de promover a formação da camada 
híbrida sobre a dentina, o que tem possibilita­
do maiores valores de resistência de união à 
dentina, bem como melhorado o se lamento 
marginal. (artigo uruguai) 

O objetivo deste estudo foi avaliar a capa­
cidade de selamento marginal de diferentes 
técnicas de fotopolimerização e inserção da 
resina composta em restaurações próximo­
oclusais de dentes posteriores. 

Materiais e Métodos 
Para este estudo foram utilizados dentes 

molares humanos hígidos , mantidos 
hidratados em água destilada após a 
exodontia. Quarenta preparos próximo­
oclusais padronizados foram confeccionados 
com pontas diamantadas n2 4103 (KG 
Sorensen) associadas a turbina de alta rota­
ção sob refrigeração à água, estabelecendo o 
limite da margem cervical dos preparos 1 mm 
além do limite amelo-cementário. Os dentes 
foram divididos aleatoriamente em quatro gru­
pos, com dez dentes cada, conforme as técn i­
cas a serem utilizadas. 

Para todos os grupos foi utilizado o siste­
ma adesivo Scotchbond Multi-Uso (3M) se­
guindo a técnica de aplicação preconizada 
pelo fabricante: 1) condicionamento ácido to­
tal com ácido maléico a 1 O% durante 15 
segundos seguido de lavagem e secagem; 2) 
aplicação do prime r e secagem; 3) colocação 
do adesivo e fotopolimerização por 10 segun-

dos com o aparelho Heliolux (Vivadent) . 
A seguir os dentes foram restaurados com 

a resina composta Z1 00 (3M) com as seguin­
tes técnicas: 

No grupo A, foi utilizada matriz de poliés­
ter e cunha reflexiva . Os incrementos foram 
inseridos conforme a técnica descrita por Lutz, 
sendo o incremento cervical polimerizado atra­
vés de cunha reflexiva, durante 80 segundos 
e os outros incrementos foram polimerizados 
por vestibular, lingual e oclusal durante 40 
segundos cada. 

Para o grupo B, utilizou-se matriz metálica 
com porta matriz. Foram inseridos três incre­
mentos horizontais de 2mm e 
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tuwpolimerizados por oclusal durante 40 se­
gundos cada. 

No grupo C, foram confeccionadas reten­
ções mecânicas nas paredes vestibular e 
lingual da caixa proximal com uma broca 
esférica n2 Y2 em baixa rotação. A técnica 
restauradora foi a mesma utilizada para o 
grupo B. 

No grupo O, porções esféricas de resina 
composta de aproximadamente 1 ,5 mm de 
diâmetro foram pré-polimerizadas por 40 se­
gundos. Nas cavidades foram inseridos três 
incrementos horizontais de resina composta 
de 2 mm que continham duas porções pré­
polimerizadas. Cada incremento foi 
fotopolimerizado de forma similar à utilizada 
no grupo B e C. 

Os dentes foram submetidos a 1 00 ciclos 
térmicos em banhos de 5, 37 e 60 2C perma­
necendo 60 segundos em cada banho. A 
seguir, os dentes foram isolados com esmalte 
de unhas e cera a 1 mm da margem cervical 
das restaurações. Então, os dentes foram 
imersos em uma solução de. azul de metileno 
a 0,5% durante 20 horas a 37 2C. Decorridas 
as 20 horas, os dentes foram lavados em 
água corrente e seccionados axialmente no 
sentido mésio-distal sobre as restaurações . 

As observações dos níveis de infiltração 
marginal foram realizadas com o auxílio de 
uma lupa estereoscópica (Wild I Germany) 
em 25 vezes de aumento. Os escores atribu­
ídos para os diferentes níveis de infiltração 
marginal foram de O a 3, seguindo o mesmo 
critério utilizado no estudo realizado por 
Pacheco et ai. Os resultados foram submeti­
dos a análise estatística pelo teste de Kruskai­
Wallis e comparações múltiplas ao nível de 
5% de probabilidade. 

Resultados 
Os resultados deste estudo estão listados na 

tabela 1. A análise estatística demostrou haver 
diferença estatisticamente significante apenas 
entre o grupo D e os demais grupos (p < 0.05). 
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TABELA 1 
Grupos experimentais e a distribuição dos 

níveis de infiltração marginal. 

Grupos Níveis de Infiltração Marginal 
o 1 2 3 

A 4 4 2 
B 3 2 5 
c 3 3 4 
D 5 3 2 

Discussão 
Um dos fatores que limita o uso das 

resinas compostas em dentes posteriores é a 
microinfiltração marginal e uma das causas 
para ocorrência desta é a contração de 
polimerização podendo esta ocasionar a for­
mação de fendas na interface dente/resina 
composta. Com o objetivo de minimizar a 
contração de polimerização e os problemas 
decorrentes deste fenômeno, inúmeras técni­
cas de polimerização e inserção das resinas 
compostas foram sugeridas. Tjan et a\, estu­
dando diferentes formas de inserção de resi­
na composta não verificaram diferença esta­
tística significativa na capacidade de 
se\amento, entre técnicas incrementais. 

Neste estudo, as técnicas da matriz metá­
lica (grupo B) e retenções no preparo (grupo 
C) demonstraram menor capacidade de 
selamento marginal, apresentando os níveis 
mais severos de penetração de corante. Es­
tes resultados diferem daqueles encontrados 
em outros estudos1,15 • BEM-AMAR et ai, 1 cons­
tataram uma redução da contração de 
polimerização e atribuíram o fato ao maior 
embricamento mecânico promovido pelas re­
tenções adicionais no preparo; assim como, 
ao aumento da área de dentina disponível 
para interagir com o sistema adesivo. 

Em nosso estudo, a diferença encontrada 
talvez possa ser atribuída à técnica de 
polimerização por oc\usa\ da resina campos-

21 

ta. Enquanto que outros trabalhos (quais) foi 
realizado uma polimerização adicional por 
proximal, havendo necessidade do uso de 
cunhas reflexivas para a polimerização do 
incremento cervical, o que reduz a intensida­
de de luz d aparelho fotopolimerizador e con­
seqüentemente obriga ao aumento do tempo 
de exposição para compensar esta perda .. Ao 
nosso ver esta conduta se distancia da situ­
ação clínica, onde o correto posicionamento 
da cunha reflexiva no espaço interproximal é 
bastante crítico e além disso o uso das cunhas 
reflexivas implicando em um maior tempo 
clínico. 

Com relação à técnica da matriz de poliés­
ter e cunha reflexiva (grupo A) observou-se 
melhor capacidade na limitação de penetra­
ção de corante quando comparado aos gru­
pos B e C. Esta técnica permite a redução da 
infiltração marginal na margem cervical, devi­
do a cunha reflexiva dirigir a luz 
fotopolimerizadora para a margem cervical da 
restauração. Contudo, apresenta os inconve­
nientes descritos anteriormente. 

O grupo das porções pré - polimerizadas 
(grupo O) apresentou maior capacidade na 
limitação de infiltração de corante. A introdu­
ção de incrementos pré - polimerizados de 
resina composta provavelmente diminui a 
contração volumétrica e linear da resina com­
posta. Além disso, as porções pré -
polimerizadas permitem que se exerça pres­
são do material restaurador contra as paredes 
da cavidade, facilitando sua adaptação bem 
como a obtenção de um ponto de contato 
adequado. 

Os altos valores de resistência de união à 
dentina obtidos com os novos sistemas ade­
sivos "In Vivo" e "In Vitro" também contribuem 
para uma expectativa de redução da 
microinfiltração e aumento da longevidade 
clínica das restaurações de resina composta 
em cavidades próximo-oclusaisais de dentes 
posteriores. 
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