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Resumo

As resinas compostas bioativas hibridas, combinam os beneficios dos cimentos
iondmeros de vidro com as resinas compostas. A sua auto-adesividade é alcancada através
de &cidos funcionais poliacrilicos e grupos carboxilicos, hibridizando a smear layer e
estabelecendo interacdes idnicas entre o célcio da dentina. Estes materiais sdo definidos
como tendo boa estética, tolerdncia & humidade, durabilidade, simplicidade na técnica e na
manipulacdo, mantendo uma baixa taxa de microfiltracdo, enquanto libertam calcio, fosfato e

flGor.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a microinfiltracdo em restauracbes que
utilizavam a resina bioativa Surefill One™. A hipo6tese nula é que este tipo de resina nédo

obtenha menor taxa de microinfiltracdo quando comparada com outros materiais.

Foi realizado um estudo in vitro utilizando trinta e seis pré-molares e molares humanos
integros. Foram assim realizadas preparacdes idénticas em todos eles (Classe V com 4 mm
mesio-distal, 3 mm ocluso-gengival e 3 mm de profundidade) e divididos pelos diferentes
grupos experimentais: 1 controlo positivo, 1 controlo negativo e 2 testes com resina composta
bioativa e resina composta convencional (Surefill One™ e Spectra™ ST HV, respetivamente).
Através de técnicas quantitativas com recurso a Medicina Nuclear foi possivel avaliar a
microinfiltracdo através da utilizacdo de um is6topo radioativo, o tecnécio. A radioatividade

emitida pelos espécimes foi detetada por uma camara gama.

Os resultados do estudo experimental apontam para diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos teste, com aumento da microinfiltracdo no grupo de resina

composta bioativa.

Com base no presente estudo de microinfiltracdo, foi possivel concluir que a resina
composta bioativa (Surefill One™) ndo reduz a taxa de microinfiltracdo quando comparada a
uma resina composta nanohibrida convencional (Spectra™ ST HV). O desempenho do Surefill
One™ deve ser avaliado com recurso a estudos in vitro de maior amostra e estudos clinicos

de longo prazo.

Palavras-chave: dentisteria operatéria; resina bioativa; resinas compostas;

microinfiltracdo; radioisétopos



Abstract

Hybrid bioactive composite resins combine the benefits of glass ionomer cements with
composite resins. Its self-adhesiveness is achieved through functional polyacrylic acids and
carboxylic groups, hybridizing the smear layer and establishing ionic interactions between
calcium and dentin. These materials are defined as having good aesthetics, moisture
tolerance, durability, simplicity in technique and handling, maintaining a low microfiltration rate,

while releasing calcium, phosphate and fluorine.

The aim of the present study was to evaluate microleakage in restorations using Surefill
One™ bioactive resin. The null hypothesis is that this type of resin does not obtain a lower

microleakage rate when compared to other materials.

An in vitro study was carried out using thirty-six intact premolars and molars. Identical
preparations were thus performed in all of them (Class V with 4 mm mesio-distal, 3 mm
occluso-gingival and 3 mm in depth) and divided into different experimental groups: 1 positive
control, 1 negative control and 2 tests with bioactive composite resin and conventional
composite resin (Surefill One™ and Spectra™ ST HV, respectively). Through quantitative
techniques using Nuclear Medicine, it was possible to evaluate microleakage through the use
of a radioactive isotope, technetium. Radioactivity emitted by the specimens was detected by

a gamma camera.

The results of the experimental study point to statistically significant differences

between the test groups, with increased microleakage in the bioactive composite resin group.

Based on the present microleakage study, it was possible to wrap up that the bioactive
composite resin (Surefill One™) does not reduce the microleakage rate when compared to a
conventional nanohybrid composite resin (Spectra™ ST HV). Surefill One™ performance

should be evaluated with larger sample through in vitro studies and long-term clinical studies.

Keywords: operative dentistry; bioactive resin; composite resins; microleakage;

radioisotopes



Lista de abreviaturas

BADEP — N,N"-diethyl-1,3-bisacrylamido-propan
CIV — Cimento iondbmero de vidro

CPM — Contagens por minuto

DP — Desvio padréo

EUA — Estados Unidos da América

FAS — Fluoro-alumino-silicatos

HEMA — Hidroxietil-metacrilato

HV-GIC — High viscosity glass ionomer cement
MOPOQOS — Modified Polyacid System

RM-GIC — Resin modified glass ionomer cements
ROI — Region of interest

TEGDMA - Trietilenoglicol dimetacrilato



Introducéo

As resinas compostas sao utilizadas clinicamente ha aproximadamente meio século,
sendo que a evolucdo deste tipo de materiais foi amplamente motivada pelas lacunas que
apresentavam na prética clinica. As primeiras duas décadas foram dedicadas ao
desenvolvimento de resinas compostas com melhores propriedades mecénicas e de
polimento. (1) Seguidamente o foco tornou-se a producdo de resinas com menos contragao
de polimeriza¢do como forma de reduzir a sensibilidade pds-operatéria, a deflexdo cuspidea,
a formacéo de gaps e de aumentar a durabilidade destes materiais. (1,2) As resinas atingiram
um grau desenvolvimento que Ihes permitiu excelentes caracteristicas a nivel estético (2,3),
otico, resisténcia ao desgaste, radiopacidade, biocompatibilidade, adeséo ao tecido dentario,

manuseamento e polimento.(3)

As novas tendéncias na medicina dentdria estao voltadas para os procedimentos nao
invasivos e minimamente invasivos (4), fazendo com que as restauracdes adesivas continuem
a dominar e evoluir no mercado. Estas restauracdes permitem uma abordagem mais
conservadora na remocao da cérie e preparacdo da cavidade.(3-5) O sucesso clinico destas
restauracdes estd, assim, interdependente de fatores como a forca de adesdo ao tecido
dentario (protocolo adesivo), a experiéncia do operador, a higiene oral do doente (1,5), a
estética, a sensibilidade pds-operatéria, o fator C (contracdo de polimerizacdo), a adaptacao
da restauracdo as margens da preparacdo, a sensibilidade da técnica utlizada e a

microinfiltracao.

Apesar de toda a evolugéo, ainda € impossivel obter uma adaptacdo da restauracéo
totalmente livre de gaps, favorecendo a ocorréncia de microinfiltragéo e consequente falha da
restauracao, quer por carie secundaria quer por irritacdo pulpar.(5) Deste modo, as resinas
compostas apresentam como principais desvantagens a maior aderéncia de biofilme
microbiolégico quando comparadas a outros materiais restauradores (2); a microinfiltracéo
resultante de microgaps (2,5); a citotoxicidade, especialmente em cavidades muito profundas

onde o contacto com o tecido pulpar é intenso.(5)

A microinfiltracdo pode ser definida como a passagem clinica indetetavel de bactérias,
fluidos, moléculas e iBes entre a parede da cavidade e o material restaurador.(3,6) Pode ser
medida com recurso a Medicina Nuclear, através da detecdo de radiagdo emitida pelos
isétopos radioativos. (3) A microinfiltrac@o é considerada um dos fatores mais preponderantes
na longevidade das restauracdes, de tal forma que o selamento marginal deve ser um dos

principais objetivos do clinico. (3,5) O desempenho das resinas compostas dependera
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maioritariamente da técnica adesiva e controlo de humidade, através do uso de isolamento.
(4,7) Alguns estudos revelaram limitacdes da sua utilizagdo, nomeadamente em classes Il e
restauracoes extensas de dentes posteriores, onde a probabilidade de fraturas, pigmentacao

e desadaptacao marginal revelou ser maior. (8,9)

Os cimentos iondmero de vidro (CIV) sdo o material auto-adesivo mais utilizado em
restauracoes diretas. (10,11) A sua adesdo quimica a estrutura dentaria é feita através dos
grupos carboxilicos (—~COOH) presentes no seu componente acido que estabelecem ligacdes
guimicas com o calcio da hidroxiapatite. (1,12) Esta adesao € responsavel por promover um
bom selamento marginal, reduzida microinfiltracdo, mas ndo é considerada suficientemente
forte para reter o material na cavidade. (1,10,13) Podem dispensar protocolo de isolamento
visto serem menos sensiveis a humidade e condicionamento acido. (3,10,13) Os estudos
referem poucos casos de sensibilidade pés-operatoria e uma baixa citotoxicidade para o
complexo dentino-pulpar. (14-16) Os CIV para além da auto-adesividade, apresentam ainda
bioatividade com a libertacdo de ies fluor, aluminio e célcio provenientes dos fluoro-alumino-
silicatos (FAS) contidos na sua composicao, induzindo remineralizacao tecidular dentaria e
efeito cariostéatico. (10,12) A sua reacdo &cido-base de mistura permite que estes materiais
tenham uma aplicacao bulk-fill, isto €, em camada Unica. (12) No entanto, apresentam piores
propriedades mecanicas, estéticas, de polimento e for¢a de adesao quando comparados com
as resinas. (3,4,7,10)

Os CIV foram posteriormente modificados, em busca de melhores propriedades
mecanicas e bioldgicas, a semelhanc¢a do ocorrido com a evolugao das resinas compostas.
Em sintese o seu desenvolvimento originou 2 tipos de CIV, ou a formulagéo destes materiais
foi aprimorada, ficando isenta de resina e designando-se por cimentos de ionédmero de vidro
de alta viscosidade (HV-GICs do inglés high viscosity glass ionomer cement); ou estes
materiais foram modificados com um conteddo resinoso adicional (HEMA,
hidroxietilmetacrilato), obtendo a designacao de cimentos iondmero de vidro modificados por

resina (RM-GICs do inglés resin modified glass ionomer cements). (10-12)

O esmalte e a dentina, sdo substratos polares e hidrofilicos constituidos por
hidroxiapatite (esmalte e dentina) e colagénio (dentina), sendo necesséarias varias
propriedades quimicas por parte dos materiais para gerar adesédo a estes substratos. As
resinas convencionais sao tipicamente materiais hidrofébicos, porém a interacdo com
substratos hidrofilicos, como a dentina e esmalte, requer simultaneamente uma quimica
hidrofilica, garantindo o humedecimento e adesao a estas superficies. Para alcancar estas

propriedades hidrofilicas sdo usados grupos acidos, tais como acidos carboxilicos, fosféricos
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ou sulfénicos. Como ja referido, os materiais restauradores recorrem maioritariamente aos
acidos carboxilicos. E importante salientar que, além da polaridade, um material restaurador
auto-condicionante e auto-adesivo necessita de condicionar o esmalte, criando um
determinado nivel de microrrugosidade, de forma a assegurar adesao por interacao

micromecanica. (2,7,13,17-19)

Assim, a presenca de funcdes 4cidas e Agua sdo os requisitos minimos para alcancgar
a adesdo ao esmalte e dentina. Os cimentos iondmeros de vidro (CIV) e iondmeros de vidro
modificados por resina (RM-GICs) resina cumprem estes requisitos. (7,12) No entanto, os CIV
convencionais ndo sao indicados para restauracdes definitivas devido a sua forte tendéncia a
abrasdo, fratura e descolamento. (20) Os RM-GICs possuem melhor adesao e caracteristicas
de flexdo (21), mas ainda tém baixa resisténcia a abrasédo e devem ser aplicados de acordo
com as instrucdes do fabricante em restauracdes provisérias de dentes definitivos ou

restauracdes definitivas de dentes deciduos. (19)

O ideal seria combinar as caracteristicas de ambos os materiais dentarios descritos
acima obtendo, assim, um Unico com boa estética, boas propriedades mecanicas, tolerante a
humidade, auto-adesivo, duravel, com aplicacdo técnica e manipulacdo simples, e com baixa
microfiltracdo. Surgem, desta forma, as resinas bioativas como o Surefill One ™ (Dentsply-
Sirona, Konstanz, Germany), um compasito hibrido bulk-fill, auto-adesivo (esmalte e dentina),
de polimerizacdo dual e com libertacdo iénica de fluoretos. A reducdo dos passos clinicos e
do tempo de cadeira deve-se ao facto de, independentemente da cavidade, ndo ser
necessaria uma estratificacdo do material (bulk-fill), nem protocolo adesivo especifico.
(1,4,7,10) O uso deste smart material visa a simplificacdo da técnica, tornando-a menos
sensivel, menos subjetiva a erros e mais rapida. Este material bioativo difere dos CIV na sua

composic¢do quimica (10,12,22), e pode ser uma alternativa com desempenho superior. (19)

Estes materiais obtém uma enorme relevancia clinica em odontopediatria, onde a
colaboracdo e o tempo de acdo para resolucdo de problemas se encontram reduzidos.
(1,4,7,10,19) O Surefill One ™ ¢ fornecido numa cépsula de mistura liquido/p6 pré-doseada,
com uma quantidade minima de 0,3 gramas. O p6 é constituido por vidro silanizado de
aluminio-fésforo-estroncio-sodio-fldor-silicato, didxido de silicio disperso, fluoreto de itérbio e
pigmentos. A fase liquida contem acido acrilico, acido policarboxilico, acrilato bifuncional,
iniciador (auto-polimerizavel), canforquinona e estabilizador. Esta indicado para lesdes de
carie do tipo classe | a V, aplicado de forma direta intraoral com auxilio do dispositivo Capsule

Extruder 2 (Dentsply-Sirona, Konstanz, Germany). (7,10)
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Esta nova resina bioativa proporciona aos clinicos a utilizacdo de um material capaz
de rivalizar o desempenho das resinas compostas com as qualidades biologicas e de
manipulacdo dos CIV (2,7,10), colmatando as duas grandes desvantagens das resinas,
citotoxicidade e microinfiltracdo. Varios estudos in vitro e in vivo comprovam que este tipo de
materiais antibacterianos e remineralizantes possuem menor citotoxicidade, com uma boa
biocompatibilidade face ao complexo dentinopulpar, desejavel em cavidades mais profundas.

(2,14,23,24) No entanto, ndo foram encontrados estudos relativos a microinfiltracéo.

O objetivo do presente estudo sera avaliar a microinfiltracdo em restauracdes
dentarias, utilizando a resina bioativa Surefill One ™ (Dentsply-Sirona, Konstanz, Germany). A
hipotese nula é que este tipo de resina ndo obtenha menor taxa de microinfiltragdo quando
comparada com outras resinas compostas convencionais. Pretende-se contribuir, desta

forma, para uma melhor solidificacdo do conhecimento cientifico referente a esta tematica.
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Materiais e Métodos

Este estudo foi submetido & Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da

Universidade de Coimbra, e obteve aprovacdo com o niumero CE-086/2019.

Para avaliar objetivamente a microinfiltragdo recorremos a Medicina Nuclear através
da utilizacdo de is6topos radioativos. O tecnécio é um elemento artificial, obtido pelo
decaimento radioativo do molibdénio que, por sua vez, é um elemento metalico radioativo
pertencente aos metais de transicdo com raio atomico de 135,8 pm. O tecnécio ocupa a
posicdo 43 da tabela periddica, sendo o elemento radioativo com 0 menor nimero atémico.
Apresenta um tempo de meia-vida de 6,04 horas e 0 seu decaimento ocorre pela transicao

isomérica com emisséo de radiacdo gama de 140,5 keV. (25)

Trinta e seis molares ou pré-molares humanos integros (extraidos sem carie) foram
curetados manualmente e armazenados numa solucdo salina normal 0,9% a 5°C, ndo mais
de 4 meses apds extracdo. Posteriormente, cavidades classe V foram preparadas na face
vestibular de cada dente. Um molde de resina transparente foi realizado para projetar as
cavidades em cada superficie do dente. Cada cavidade tinha as seguintes dimensdes: 4 mm
mesio-distal, 3 mm ocluso-gengival e 3 mm de profundidade. Um &ngulo de linha interna de
90 graus foi mantido de forma a criar paredes de margens oclusais e gengivais de

aproximadamente 3 mm. Todas as margens terminaram em esmalte.

As brocas Carbide FG C21-314-010-4.4 (Coltene, 9450, Altstatten, Suica, LOT
C19102) foram utilizadas na preparacao cavitéria, e foram substituidas a cada 5 preparacdes.
Os espécimes preparados foram divididos aleatoriamente em cada grupo. Vinte e seis
espécimes foram utilizados para os grupos de estudos e dez espécimes para 0s grupos de

controlo, cinco para os grupos de controlo positivo e cinco para o grupo de controlo negativo.
O desenho experimental definido é descrito em seguida e esté ilustrado na Figura 1.
Grupos Teste—gruposle 2

Grupo 1: Surefil One™ (Dentsply-Sirona, 78467, Konstanz, Alemanha, LOT
2106000297/ 2106000948) foi utilizado para restaurar a classe V de 13 espécimes. O
procedimento foi realizado de acordo com as instru¢des recomendadas pelo fabricante. A
capsula foi ativada e imediatamente colocada num misturador de capsulas (4200-4600 osc/
min) durante 10 segundos. De seguida, com auxilio do Capsule Extruder 2 (Dentsply-Sirona,
Konstanz, Germany) o material foi dispensado na parte mais profunda da cavidade de forma
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Gnica, sem nunca remover a ponta de aplicacdo do material. Foi aplicado em excesso e
espalhado na direcdo das margens durante o tempo de trabalho (90 seg.). A camada
superficial foi fotopolimerizada com recurso ao Bluephase® Style (Ivoclar Vivadent, 5VDC,
Liechtenstein, Austria) por 20 segundos. As restauracdes foram polidas com o sistema de
borrachas Enhance® e Enhance®PoGo® (Dentsply-Sirona, Konstanz, Germany, LOT
00026514/ 00017898).

Grupo 2: Spectra™ ST HV nanohybrid composite (Dentsply-Sirona, Konstanz,
Germany, LOT 1136) foi utilizado para restaurar as cavidades classe V de 13 espécimes. O
esmalte foi condicionado seletivamente por 30 segundos com gel de acido ortofosférico a 37%
(3M ESPE, N301289, St. Paul, MN, EUA, LOT 643417). De seguida foi lavado com jato de
ar/agua por 20 segundos, procedido de secagem ligeira com jato de ar. Seguiu-se a aplicacao
de um sistema adesivo universal, Prime & Bond Active ™ (Dentsply-Sirona, Konstanz
Germany, LOT1908001303) aplicado de acordo com as instru¢cfes do fabricante. O solvente
foi evaporado com fluxo de ar suave antes de ser fotopolimerizado por 20 segundos com 0
Bluephase ® Style (Ilvoclar Vivadent, 5VDC, Liechtenstein, Austria). A resina nanohibrida foi
colocada em incrementos de 2 mm e fotopolimerizada por 20 segundos com recurso ao
Bluephase ® Style (lvoclar Vivadent, 5VDC, Liechtenstein, Austria). As restauracdes foram

polidas com recurso ao mesmo sistema de borrachas do grupo anterior.
Grupo de Controlo Negativo

Grupo 3: Spectra™ ST HV nanohybrid composite (Dentsply-Sirona, Konstanz,
Germany, LOT 1136) foi utilizado para restaurar as cavidades classe V de 5 espécimes. O
esmalte foi condicionado da mesma forma descrita para o grupo 2. Seguiu-se a aplicacdo de
um sistema adesivo universal, Prime & Bond Active 7 (Dentsply-Sirona, Konstanz, Germany,
LOT1908001303) utilizado de acordo com o protocolo descrito para o grupo 2. A resina
nanohibrida composta foi colocada em incrementos de 2 mm e fotopolimerizada por 20
segundos com recurso ao Bluephase ® Style (Ivoclar Vivadent, 5VDC, Liechtenstein, Austria).
As restaurac@es foram polidas com recurso ao mesmo sistema de borrachas ja referido. Estes

espécimes foram posteriormente revestidos com verniz na totalidade da superficie.
Grupo de Controlo Positivo

Grupo 4: As cavidades classe V de 5 espécimes nao sofreram qualquer intervencgéo,

isto é, ndo foram restauradas.
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Figura 1. Representacdo esquematica dos passos chave do processo restaurador realizado nos grupos
teste, através de registo fotografico: (a) cavidade classe V; (b) ativacao e vibracao da capsula (10 seg.);
(c) aplicacédo do material, com Capsule Extruder 2 (tempo de trabalho — 90 seg.); (d) polimerizacédo da
camada superficial; (e) polimento da restauracéo; (f) condicionamento seletivo do esmalte (acido
ortofosférico a 37% - 30 seq.); (g) aplicacdo do sistema adesivo universal (Prime & Bond Active ™); (h):
polimerizacdo do adesivo (20 seg.); (i) aplicacdo da resina composta; (j) polimerizacdo da resina

composta; (k) polimento da restauracao.
14



Apenas um operador realizou todos os procedimentos de preparacdo cavitaria e
restauradores. Os espécimes dos grupos 1, 2 e 4 foram todos revestidos com duas camadas
de verniz (Cliché, 1100-063, Lisboa, Portugal, LOT 1J257) até & margem de 2 mm ao redor
das restauracBes. Os espécimes do grupo 3 foram revestidos com 0 mesmo verniz na
totalidade da sua superficie. Os espécimes de todos os grupos foram imersos numa solucao
de pertecnetato de sédio [**™TcO4Na], com uma atividade volimica de 8 mCi/ml, por 3 horas.

De seguida, o verniz foi totalmente removido.

A radiacdo gama emitida pelos espécimes foi detetada por uma camara gama (GE
Millennium MG, Milwaukee, WI, EUA) controlada por um computador de aquisi¢do (GenieAcq,
GE, Milwaukee, WI, EUA). Para cada espécime, foi adquirida uma imagem estatica durante
dois minutos utilizando uma matriz de 512 x 512 e zoom de 1,33. As regides de interesse
(ROIs do inglés region of interest) em cada imagem foram desenhadas sobre cada espécime
para obter as contagens totais (XelerisTM, GE, Milwaukee, Wisconsin, EUA). As contagens
totais obtidas em cada imagem foram utilizadas para quantificar a microinfiltracdo das

restauracoes.

A amostra foi caracterizada através da apresentacdo da média com desvio-padrdo. A
analise estatistica foi realizada através do software IBM® SPSS® versdo 27.0 (IBM
Corporation, Armonk, Nova lorque, EUA). As comparacdes entre grupos foram feitas com
recurso a testes ndo paramétricos, apds confirmacao de distribuicdes quantitativas amostrais
nao normais. Este pressuposto foi avaliado pelo teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade de
variancias segundo o teste de Levene. Compararam-se os diferentes grupos usando o teste
Kruskal-Wallis e para as comparacdes multiplas o teste Games-Howell. Para todas as

analises, considerou-se o nivel de significAncia de 5%.
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Resultados

Apds processamento das imagens e analise estatistica obtiveram-se os valores
médios + desvio-padrédo (DP) das contagens totais dos respetivos grupos descritos na Tabela
1. As médias e desvios-padrao das contagens por minuto (CPM) das amostras sdo dadas na
Figura 2.

Tabela 1. Contagens totais obtidas apds os estudos de microinfiltragdo com *®"Tc. Valores em CPM

(contagens por minuto).

Contagens totais

(€]
rHpos (Média + DP)
Grupo 1
(Surefill One™) 3371 £ 1607
(n=13)
Grupo 2
(Spectra™ ST HV) 1286 + 751
(n=13)
Controlo Negativo
(n=5) 140 + 13
Controlo Positivo 4817 + 2131
(n=5)
Microinfiltragdo %°™Tc entre grupos
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Figura 2. Representacdo das contagens totais em cada grupo apés os estudos de microinfiltracdo com
9mTc, Os dados estéo representados como média + DP das CPM obtidas em cada grupo. As diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos estao representadas por: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p <
0,001; ns — sem significado. Grupo 1: Surefill One ™ Grupo 2: Spectra™ ST HV nanohybrid composite;

CPM: contagens por minuto.
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De acordo com a Figura 2 foi possivel observar que o grupo controlo positivo
apresentou os valores mais elevados seguido do grupo 1 (Surefill One™), grupo 2 (Spectra ™
ST HV nanohybrid composite) e por fim controlo negativo. Quando comparado o controlo
positivo com 0s grupos 1 e 2 nédo se verificaram diferencas com significado estatistico entre o
controlo positivo e o grupo 1 (p = 0,553) e entre o controlo positivo e grupo 2 (p = 0,064),
verificando-se que o controlo positivo tem um valor médio de contagens totais superior aos

dois grupos de teste.

Relativamente a comparacéo entre o controlo negativo e os grupos 1 e 2 verificou-se
gue o grupo controlo negativo apresenta um valor médio de contagens totais estatisticamente
inferior. A andlise de dados revelou diferencas com significado estatistico relativamente ao

grupo 1 (p < 0,001) e relativamente ao grupo 2 (p < 0,001).

Por ultimo, quando comparados os valores de contagens totais dos grupos 1 e 2
verificou-se que o grupo 1 apresenta valores de infiltracdo estatisticamente superiores ao
grupo 2 (p = 0,002).

Nesta metodologia a maior infiltracdo de radiois6topos corresponde, de forma direta,
aos maiores valores de contagens totais. Assim sendo, quanto maiores forem estes valores

maior sera a taxa de microinfiltragcdo do is6topo associada a respetiva restauracdo/material.

Os achados chave deste estudo dizem respeito aos dois grupos experimentais, onde
o grupo Surefill One ™ (3371 + 1607) apresentou maior taxa de microinfiltracdo e diferencas
com significado estatistico nas contagens totais (p < 0,01) em comparacdo com 0 grupo
Spectra™ ST HV nanohybrid composite (1286 + 751).

Em relacdo ao grupo controlo positivo (4817 + 2131), os grupos 1 e 2 néo
apresentaram uma diminuicdo estatisticamente significativa nas contagens totais (p > 0,05).
Ao invés de quando comparados com o grupo controlo negativo (140+13), os grupos 1 e 2
obtiveram valores superiores, sendo estas diferencas estatisticamente significativas (p <
0.001).
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Discussao

s

A microinfiltracdo na interface dente-restauracdo € considerada um fator
preponderante relativamente a longevidade das restauracdes dentérias. As consequéncias da
microinfiltracdo podem ser diversas, como a pigmentacdo marginal, a rutura precoce das
restauracdes, a carie secundaria na interface dente-restauracdo, a sensibilidade pds-
operatéria e a patologia inflamatéria do 6rgdo pulpar. (8,26) A integridade da selagem
marginal é, desta forma, essencial para aumentar a longevidade das restauracdes. (3,27) A
integridade e adaptacgéo interna da restauracao as paredes dentarias € comprometida quando
ocorre microinfiltracdo, normalmente resultante da contracdo de polimerizacdo do material
restaurador. E, assim, considerada, entre outros fatores, como a causa mais comum de falha

de restauracdes diretas em dentes posteriores. (3,5,8)

O presente estudo foi desenhado para avaliar a capacidade de selamento marginal e
consequente microinfiltracdo de diferentes estratégias/materiais restauradores, com recurso
a isotopos radioativos. Foi utilizada uma resina composta convencional Spectra™ ST HV
nanohybrid composite e uma resina bioativa Surefill One ™ em restaura¢gfes dentarias com

cavidades padronizadas, utilizando o radiois6topo Tecnécio-99m [*™Tc].

A microinfiltracdo pode ser estudada através de outros métodos, como a utilizacdo de
corantes, penetracdo de glicose, infiltracdo de bactérias ou toxinas, microinfiltracdo de

proteinas, microinfiltracdo eletroquimica ou microscopia eletrénica de varrimento. (28—-30)

Os métodos mais comuns na avaliacao da microinfiltracéo, em estudos recentes, sdo
a infiltracdo com um corante e a infiltracdo bacteriana. No entanto, a penetra¢do com o corante
azul de metileno apresenta algumas limitagdes, como a necessidade de destruir as amostras,
a avaliacdo subjetiva dos resultados por parte de um operador especializado e a natureza
semiquantitativa da medicdo da microinfiltracdo. (31) A metodologia que utiliza a infiltracéo
bacteriana, embora mais relevante clinica e biologicamente, quando comparada a penetracao
com corante, s6 pode ser aplicada em materiais que tenham atividade antimicrobiana para o
tipo de bactéria utilizada e, normalmente apresenta uma avalia¢cdo de natureza qualitativa e

nao quantitativa. (29)

A utilizacdo de is6topos radioativos constitui um método com carater quantitativo e néo
destrutivo permitindo a medi¢cdo da microinfiltracdo dos mesmos espécimes em intervalos
diferentes, por longos periodos e sem a necessidade de destruir a amostra, contrastando com

os dois métodos acima citados. (32) Também permite a medicdo quantitativa da
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microinfiltracdo por minuto, detetada rapidamente, mesmo utilizando atividades muito
reduzidas de radiofdrmaco, representando uma vantagem sobre o método de penetragdo com
um corante. (33,34) O método adotado evidenciou valores médios de contagens totais
estatisticamente mais baixos para o grupo controlo negativo e valores médios mais elevados

no grupo controlo positivo, validando desta forma a metodologia selecionada.

O Surefil One™ tem como componente acido o MOPOS (do inglés Modified Polyacid
System), um poliacido modificado que, devido a sua estrutura e propriedades, permite novas
formulacBes para materiais restauradores auto-adesivos. O MOPOS permite a adesao e
condicionamento acido da estrutura dentaria. Contribui simultaneamente para a formacéo da
rede de polimeros, aumentando a resisténcia mecéanica do material, de acordo com o
fabricante. (7,12) O fator diferenciador deste componente acido € a sua capacidade de
modificacdo hidroliticamente estdvel do polimero base polidcido com o0s grupos
polimerizaveis. Normalmente, os polidcidos usados em resinas convencionais sao
modificados de maneira hidroliticamente ndo estavel, com recurso ao HEMA (hidroxietil-
metacrilato). Como esta ligagdo nédo é estavel num ambiente aquoso acido, maiores
concentracdes de HEMA sao necessarias nas formulacdes, alterando o equilibrio do meio
para o nivel necessario ao funcionamento do polidcido. Este mondmero funcional, mesmo
quando combinado com mondémeros bifuncionais, como o TEGDMA (do inglés triethylene
glycol dimethacrylate), tende a gerar uma fraca rede de polimeros, resultando em materiais
com propriedades mecéanicas mais restritas. No entanto, gracas a conexao hidroliticamente
estavel do MOPOS com o0s grupos polimerizaveis, o uso de HEMA é dispensado da
formulacéo da resina bioativa. Esta utiliza ainda o &cido acrilico que atua como diluente ativo,
primer de dentina e condicionante &cido de esmalte e dentina, possibilitando a adesao a estes
substratos. Sendo um monémero bifuncional contribui simultaneamente para a formacao da
rede polimérica covalente. O acido acrilico confere, desta forma, resisténcia e adesédo a este
smart material. (1,7,12,16,19)

Um acrilato bifuncional, o BADEP (do inglés N,N'-diethyl-1,3-bisacrylamido-propan)
também é utilizado de forma a alcancar as exigéncias quimicas dos sistemas acidos aquosos
e mecanicas dos materiais restauradores. O BADEP é uma amida bis-acrilica hidroliticamente
estavel, de baixa viscosidade, que atua como molécula cross-link na formulagdo. Sendo um
monomero ndo propenso a hidrélise catalisada por acidos, é uma boa alternativa aos
monomeros convencionais, como o0 TEGDMA, aumentando a eficiéncia da reagdo cross-link.
(1,7,12,19,22)
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A polimerizacao dual do Surefil One™ ¢é obtida através de um sistema iniciador de
guatro componentes: um fotoiniciador (canforquinona), um persulfato para redox curing e dois
agentes redutores diferentes, necessarios como co-iniciadores. Permitindo que,
imediatamente apods a fotopolimerizagdo, possam ser realizados procedimentos de
acabamento e polimento na superficie. (7,12) Durante a polimerizacdo, uma densa rede é
formada e a componente vitrea é fortemente integrada por dois mecanismos. Por um lado,
integracdo na parte covalente da rede por copolimerizagdo dos grupos metacrilatos
adjacentes e, por outro lado, por interacdo com as partes i6nicas da rede, conferindo
resisténcia mecanica ao material. (5,7,10,35) O mecanismo de polimerizacdo dual consegue
melhorar a eficiéncia, a rapidez, as propriedades bulk-fill e a facilidade na utilizacdo do Surefill
One™ em procedimentos clinicos. Em areas como a odontopediatria estas caracteristicas
aliadas a boas propriedades mecanicas, auto-adesividade e tolerancia a humidade sao

fortemente desejadas. (1,4,12,22)

Véarios estudos, realizados em materiais bioativos semelhantes, revelaram bons
valores relativos da tenacidade a fratura, abrasdo e capacidade de absorcdo de impacto.
Concluiu-se que a composi¢do dos mondémeros, nomeadamente as caracteristicas e tamanho
das particulas de carga influenciam fortemente as propriedades fisico-mecanicas destes
novos materiais. Além disso, a fotopolimerizacao adicional melhora o grau de conversao, a
resisténcia a flexdo e a resisténcia a degradacéo por agua. Verificou-se ainda que a presenca
de sistemas fotoiniciadores alternativos gera taxas maximas mais elevadas de polimerizacéo.
(36-38)

Todavia, inerente aos materiais, a contragado de polimerizacdo € um fendbmeno muito
complexo, dependente das condicdes das margens cavitdrias devido a diferenca de
composicao dos substratos dentarios; da quantidade de material na reacdo de polimerizacao;
e da formulacdo e mecanismo de presa do material utilizado. (3,39) A reducéo da contracéao
de polimerizac&o tem sido um dos focos no desenvolvimento de novos materiais. (8,40) No
entanto, diferentes materiais restauradores tém diferentes formulagdes e, consequentemente,

diferentes contracdes de polimerizacado, o que torna a sua comparacao complexa. (3,40)

O processo de contragdo ocorre essencialmente devido a conversdo de monémeros
numa rede de polimeros, substituindo as liga¢des de van der Waals por ligagbes mais fortes,
covalentes. Este processo cria tensdes de contracdo no material restaurador, desadaptacdo
da margem, conduzindo a stress tensional interno na estrutura dentaria circundante, e
consequente microinfiltracdo. (8,41,42) A magnitude destas tensdes depende de diversos

fatores, como a configuragdo das cavidades, mas também do modo de fotopolimerizacdo do
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material. (3,36—38,40) Neste estudo todas cavidades apresentavam as mesmas dimensodes,

tendo o mesmo fator C (indice entre faces livres e aderidas).

Os valores mais elevados de microinfiltracdo observados no grupo 1 (Surefill One ™)
guando comparados com o grupo 2 (Spectra™ ST HV) sugerem gue a nova resina bioativa
possa apresentar maior contracdo de polimerizagdo comparativamente a uma resina
composta nanohibrida convencional. Utilizou-se a polimerizacdo dual para o Surefill One ™
(recomendada pelo fabricante) que, por si s6, pode induzir uma maior tensdo de contragéo de
polimerizagdo em cavidades com elevado fator C e um maior desafio para a adesao a dentina
do fundo cavitério, quando comparada com técnicas auto-polimerizaveis. (19,36,43) Desta
forma as resinas compostas conseguem um melhor controlo sobre a contracdo de
polimerizagéo, reduzindo microgaps e tensdes associadas, e produzindo restauracdes com

menor microinfiltracdo e consequentemente maior longevidade.

No entanto, quando restauramos cavidades deste tipo devemos ter em atengéo outros
parametros como as propriedades mecanicas dos materiais e forca de adesdo a dentina.
(10,44) A adesdo do Surefill One™ depende maioritariamente de &cidos funcionais
poliacrilicos de elevado peso molecular, capazes de facilitar a hibridizacdo da smear layer e
interacdes idnicas entre o calcio contido na dentina e os grupos carboxilicos do MOPOS,
também relatados em RM-GICs. (10,12) Apesar de conter agua na sua formulacéo, esta
resina tipo bulk-fill hibrida auto-adesiva requer alguma humidade para ativar os acidos
funcionais. (12,45) Desta forma a dentina ndo deve ser totalmente desidratada. Porém, é
muito mais dificil controlar o nivel de humidade numa cavidade profunda e estreita do que
numa superficie plana, dificultando a obtencdo da dentina humedecida ideal. (13,18) Os
fatores acima mencionados podem ajudar a justificar os valores estatisticamente mais
elevados de microinfiltracdo do grupo 1 (Surefill One™) em comparacdo com O grupo 2

(Spectra™ ST HV).

Os grupos teste 1 e 2 quando comparados com o0 grupo controlo positivo ndo
apresentaram valores estatisticamente diferentes. Em contraste, quando comparados com o
grupo controlo negativo, este foi estatisticamente inferior aos grupos de teste. Desta andlise
podemos inferir que ambos os materiais restauradores em estudo estdo longe do que se
poderia considerar um material restaurador ideal, onde potencialmente se obteriam valores

de microinfiltracdo perto de nulos.

A padronizagdo das condi¢fes in vitro € um passo essencial para controlar possiveis

fatores de viés, otimizar a analise estatistica e permitir a reprodutibilidade do estudo. (28,46)
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Como recomendado por diversos autores (47-50), os procedimentos restauradores foram

realizados pelo mesmo operador, diminuindo o erro “humano” a este associado.

Contudo, ndo se tratando de um protocolo in vivo 0 processo restaurador acaba por
nao ser influenciado por varios fatores presentes na cavidade oral como contaminantes
(saliva, sangue, etc.), humidade, qualidade de isolamento, acesso e localizacdo da lesé&o.
Complementarmente a estes fatores, as cavidades obtidas, ap6s remocéo das lesées, nunca
seriam padronizadas e as restauracdes estariam sujeitas a fadiga ciclica. N&o foi realizado
nenhum processo de ageing, ao contrario de alguns estudos, de forma a mimetizar os fatores
anteriormente referidos. (3,17,51) Assim sendo, devemos ter em consideracao as limitacdes

inerentes ao presente estudo in vitro na hora da interpretacdo de resultados.

A técnica laboratorial mostrou-se simples, rapida e atendeu ao objetivo de um método
guantitativo na avaliacdo da microinfiltracdo. O desempenho do Surefill One™ e resultados
inerentes ao presente estudo devem ser fundamentados com um novo estudo, onde seriam
utilizadas as mesmas amostras, desta vez com recurso a penetracao de corante, comparando
os dois métodos de avaliagdo de microinfiltracdo. Posteriormente, propde-se a realizacdo de
um novo estudo in vitro com as mesmas amostras, com processo de termociclagem, de forma
a avaliar a modificagdo dos resultados apds o envelhecimento das amostras (ageing).
Adicionalmente, seriam benéficos estudos clinicos de longo prazo, para a consolidacdo de

resultados e da tematica em estudo.
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Conclusao

Com base no presente estudo de microinfiltracdo, foi possivel concluir que a nova
resina composta bioativa (Surefill One™) n&o reduz a taxa de microinfiltracdo quando
comparada a resina composta nanohibrida convencional (Spectra™ ST HV). No entanto, o
Surefill One™ pode ser utilizado em restauracdes provisorias, dentes deciduos e em casos
de remineralizacdo tecidular, evitando procedimentos mais evasivos. Esta nova resina
composta bioativa do tipo bulk-fill constitui uma evolucédo face a antiga geracdo de materiais

bioativos e uma mais valia em areas como a odontopediatria.
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