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Avaliacao in vitro da microinfiltragdo e adaptacao
marginal em restauracoes classe v simulando lesoes

de abfracao: estudo piloto

In vitro assessment of microleakage and marginal
adaptation of class V restorations simulating abfraction

lesions: a pilot study

Adriana de Fatima Vasconcelos Pereira’, Walter Gomes Miranda Junior?

RESUMO

Este estudo in vitro avaliou restauracdes classe V, simulando lesdes de abfracdo, quanto a

microinfiltracdo e adaptacdo marginal. Vinte e quatro pré-molares superiores foram divididos em seis grupos
(n=4), variando a combinac¢do restauradora: G1=Ketac Molar Liquid/Ketac Molar Easymix, G2=Primer/
Vitremer, G3=Adper Single Bond2/Durafill VS, G4=Adper Single Bond2/Z100, G5=Clearfil SE Bond/
Durafill VS, G6=Clearfil SE Bond/Z100. Todos os dentes foram submetidos aos ensaios de ciclagem térmica
(1000 ciclos/5°-55°C), ciclagem mecanica (100.000 ciclos/8Kgf) e, em seguida, imersos em solu¢do aquosa
de azul de metileno 0,5% (pH 7,2) por 4h. Os espécimes foram seccionados longitudinal e transversalmente,
obtendo-se duas partes. A qualidade do selamento marginal foi avaliada através de dois métodos, um qualitativo,
por meio de escores, e outro quantitativo, por andlise morfométrica usando o software Imagelab 2000. Os
resultados tratados pelos testes ANOVA a dois critérios e Tukey (5%) mostraram diferenca estatistica
significativa (p < 0,05) em ambos os métodos, revelando menores valores de microinfiltragdo das restauracdes
para G1 e G2. Nao houve diferencga estatisticamente significante para a adaptacdo marginal em todos os
grupos. Concluiu-se que os cimentos de iondomero de vidro convencional e modificado por resina sdo os mais

indicados para restauracdes em dreas de abfracdo quando comparados aos outros materiais testados.
Descritores: Infiltracdo dentdria. Adaptagdo marginal. Odontologia.

INTRODUCAO

Muitos defeitos cervicais ocorrem devido a
abrasdo, erosdo, atricdo e por forcas oclusais
excéntricas durante o ciclo mastigatério,
comportamento parafuncional ou mé oclusio', que
levam a flexdo da estrutura dental, ocasionando
tracdo de um lado e compressdo do lado oposto.*

A teoria da flexao dentdria estd baseada na
concentragdo de tensdes na regido cervical*>. Visto
que a capacidade do dente de resistir a compressao
€ maior, nenhuma fratura do esmalte ou dentina
geralmente ocorre nesse lado, entretanto pode
acontecer formacao de trincas e ruptura em dentina
e esmalte na regido cervical sob tracdo quando da
persisténcia da carga oclusal excessiva.'”

A perda patolégica de substancia dentaria
na jungdo cemento-esmalte por forcas de flexao foi
denominada de abfragdo. A lesdo possui forma de
cunha ou V com angulos agudos internos e externos,
bem como falha do esmalte e dentina longe do ponto
de aplicacdo da carga. Essa nomenclatura foi
proposta para diferenciar de outras lesdes cervicais
nao cariosas como erosao e abrasio.’

Estudos tém atribuido o insucesso de
restauracdes cervicais a abfragcdo.*® As tensdes
acumuladas sobre estas tém sido relatadas como
responsaveis pela falha de adesdo, permitindo o
surgimento de fendas que favorecem a penetragdo
de fluidos e bactérias’, levando a perda de retengao®
8 ¢ deslocamento das restauracdes.® ’
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Além da teoria da flexdo, outros trabalhos*®
apontam a técnica, a contracdo do material e as
propriedades do agente de unido como possiveis
causas para a falha de retencdo. Ainda, os defeitos
cervicais representam um desafio para
procedimentos restauradores por apresentarem
margens em esmalte e em dentina radicular que
respondem de maneira independente as forgas
mastigatorias.?

Portanto, a decisdo em restaurar as lesoes
de abfracdo tem o objetivo de fortalecer o dente e
reduzir a concentragdo de tensdo e a flexao dental,
diminuindo a progressdo da lesdo e os problemas
inerentes ao seu aparecimento como a
hipersensibilidade dentindria.'

Dessa  forma, pesquisas foram
desenvolvidas para estabelecer o material
odontolégico mais indicado para essa situagdo.”!!
De um modo geral, as restauracdes cervicais sao
mais freqiientemente realizadas com sistemas
adesivos, resinas compostas e cimentos de iondmero
de vidro.'*"?

Com relacdo aos tipos de adesivos, é
preconizado o condicionamento total com utilizag@o
de um primer hidrofilico e impregnacdo de adesivo,
formando a camada hibrida.'* Entretanto, buscando
evolugao constante, os fabricantes tém lancado novos
produtos ou versdes aperfeicoadas dos ja existentes
com diferencas em vérios aspectos,'> como os
sistemas convencionais de dois passos e 0s primers
autocondicionantes de passo tinico ou dois passos.'*
18

No que tange ao tipo de resina composta, o
modulo de elasticidade deste material deve ser o mais
semelhante possivel ao da estrutura dental para que
esta possa acompanhar a movimentacao sofrida pelo
dente.*® Niao obstante, deve ser ressaltado que a
contracdo de polimerizacdo e a degradacdo deste
material continuam sendo suas principais limitagdes'*-
20, Em especial, a contracdo de polimerizagdo pode
ter um impacto negativo na resposta clinica de
restauracdes classe V202! ocasionando o
rompimento da unido e a formagao de fendas®*%,
instalando um processo de infiltragdo marginal* e
acelerando a desadaptacdo das margens da
restauragdo.’*?

Devido a algumas de suas propriedades
como coeficiente de expansdo térmica similar ao
da estrutura dentdria e adesdo quimica ao esmalte,
dentina e cemento, os cimentos de iondmero de
vidro tém sido indicados por reduzirem
significantemente a infiltragdo marginal®®. E, em se
tratando do cimento modificado por resina ou
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hibrido, este dispde de componentes do iondmero
convencional associado com pequena quantidade
de resina e fotoiniciadores, exibindo propriedades
fisicas intermedidrias aos dois produtos. Em
acréscimo, apresenta uma caracteristica diferente
como a forma de ativagdo do material que ocorre
pela reacdo dcido-base, fisica e/ou de oxi-redugdo®,
tornando-o um material efetivo nas restauracdes
de classe V.2

Diante do exposto, este trabalho teve o
objetivo de analisar in vifro o comportamento de
resinas compostas de microparticula e hibrida,
sistemas adesivos convencional e
autocondicionante e cimentos de iondomero de vidro
convencional e modificado por resina, frente as
tensdes distintas, quanto a microinfiltracio e a
adaptacdo marginal de restauracdes classe V,
simulando a morfologia das lesdes de abfracao.

MATERIAIS E METODOS

Ap6s a aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sdo Paulo (FOUSP/Protocolo n°
38/06), foram selecionados vinte e quatro pré-
molares superiores extraidos, com faces
vestibulares higidas, do Banco de Dentes Humanos
da FOUSP.

Foi realizada a remog@o de debris dos dentes
com taca de borracha (KG Sorensen, Sao Paulo-
SP, Brasil) e suspensdo aquosa de pedra-pomes
(S.S. White, Rio de Janeiro-RJ, Brasil). Em seguida,
os dentes foram armazenados em recipiente com
dgua destilada até a sua utilizacgao.

As cavidades do tipo Classe V foram
preparadas com ponta cilindrica diamantada n°3100
(KG Sorensen, Sao Paulo-SP, Brasil) sob
refrigeracdo constante e padronizadas em 3,0 mm
para a altura ocluso-gengival, 3,0 mm para extensao
mésio-distal e 1,5 mm de profundidade axial,
caracterizando a configuragdo cavitdria da lesdo
de abfracdo com formato de cunha ou V e angulos
agudos internos e externos.’**! A margem oclusal
foi estabelecida em esmalte e a margem gengival
em dentina. Os dentes foram divididos
aleatoriamente em seis grupos experimentais com
quatro repeticdes cada: G1 - Ketac Molar Liquid/
Ketac Molar Easymix, G2 = Primer/Vitremer, G3
= Adper Single Bond2/Durafill VS, G4 = Adper
Single Bond2/2100, G5 = Clearfil SE Bond/Durafill
VS, G6 = Clearfil SE Bond/Z100.

As técnicas de uso dos materiais
acompanharam as recomendacdes dos fabricantes
(Quadro 1).
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Quadro 1 - Descri¢do sumdria dos produtos utilizados em cada grupo, fabricantes e protocolo de uso.

Produto Fabricante Técnica de uso

Cond AC 37 FGM® Aplicacdo do acido (157), lavagem (307),
secagem com bolinha de algodio

Ketac Molar Liquid 3M ESPE® Aplicacdo (10”), lavagem (30”), secagem com
bolinha de algodio
Aplicagdo de 2 camadas consecutivas com

Adper Single Bond 2 3M ESPE® pincel descartavel, secagem com jato de ar (37),
fotoativacdo (10”)
Aplicagao/friccdo do primer (207), leve jato de

Clearfil SE Bond KURARAY © ar (3”), aplicagdo do adesivo, leve jato de ar
(3”), fotoativacao(10”)

Vitremer Primer 3M ESPE® Aplicacdo do primer (30”), jato de ar (157),
fotoativacdo (20”)

Z 100 3M ESPE® 3 camadas/ 2,0mm cada, fotoativagdo (40”)

Durafill VS HEREAUS-KULZER® | 3 camadas/ 2,0mm cada, fotoativacdo (207)

Ketac Molar Easymix 3M ESPE® Aplicacdo do material, acabamento, pincelada
com vaselina

Vitremer 3M ESPE® Aplicacdo do material, fotoativagdo (407),
aplicacdo do gloss e fotoativacdo (20”)

Para os materiais fotoativados, foi usado o
aparelho fotopolimerizador XL 2500 (3M ESPE, Sao
Paulo-SP, Brasil) com irradiincia de 420 mW/cm?,
posicionado préximo a restauracdo. A resina
composta foi colocada na cavidade por meio da
técnica incremental, sendo duas camadas obliquas e
uma recobrindo as anteriores, com auxilio de espatula
de insercao (Duflex Inox Ind. e Com., Rio de Janeiro-
RJ, Brasil). Este procedimento consiste em
alternativa para melhorar a reacio de cura e reduzir
o efeito da contragdo de polimeriza¢do.*> Para os
cimentos de iondmero de vidro, foi utilizada a seringa
tipo Centrix® (DFL Ind. e Com. Ltda, Rio de Janeiro-
RJ, Brasil).

O excesso de material restaurador foi
removido com pontas de acabamento FG 3168F (KG
Sorensen, Sdo Paulo-SP, Brasil) e o polimento das
restauracdes foi feito com discos abrasivos Sof-Lex
(3M ESPE, Siao Paulo-SP, Brasil) com diametro de
19,05 mm em ordem decrescente de granulacdo
(dorso azul-escuro, azul médio e azul-claro).

Ap6s ainclusdo dos dentes em tubos de PVC
com resina acrilica quimicamente ativada JET®
(Cléssico, Campo Limpo Paulista-SP, Brasil), todos
os espécimes foram submetidos a termociclagem
(1000 ciclos/5° e 55°C) com tempo de imersdo de 1
minuto em cada banho e ciclagem mecanica (100.000
ciclos/8 Kgf)*!. Um desgaste pequeno foi feito na
cuspide palatina para permitir o toque apenas na
cuspide vestibular dos pré-molares superiores
durante o ensaio de ciclagem mecanica.

As restauracdes foram observadas quanto
a perda de adaptacdo marginal através de escores
atribuidos separadamente para os términos em
esmalte e em dentina: 0 — restauracdo bem adaptada;
1 — restauracdo parcialmente desadaptada; 2 —
restauracdo muito desadaptada; 3 — restauracdo
totalmente desadaptada.

Em seguida, os dentes foram
impermeabilizados com duas camadas de esmalte
cosmético, deixando exposta somente 1 mm ao redor
da restauracdo, para entdo serem imersos em
solucdo aquosa de azul de metileno a 0,5% (pH=7,2)
durante 4 horas. Transcorrido esse tempo, 0s
espécimes foram lavados em 4gua corrente por 15
minutos e secos com papel toalha.

Os dentes foram seccionados com um disco
diamantado, sob refrigeracdo a uma velocidade
programada de 250 rpm, adaptado a maquina de corte
Labcut 1010® (Extec Technologies Inc. Enfield, CT-
USA). Os cortes foram feitos nos sentidos ocluso-
apical, no centro das restauracdes e transversal 2
mm além da margem gengival, obtendo-se duas
metades.

A qualidade do selamento marginal foi
avaliada por dois métodos, um qualitativo (escores)
e outro quantitativo (andlise morfométrica). O
método qualitativo foi realizado com lupa
estereoscopica de 25x de aumento por 3
observadores previamente calibrados (Kappa =
0,75). Para a avaliacdo dos graus de microinfiltracio
foi padronizada uma escala de valores, sendo uma
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Vidcap 32, gerando imagens com 16x de aumento e
a penetracdo do corante foi mensurada em
milimetros.

Os dados foram submetidos ao teste
paramétrico Andlise de Variancia (ANOVA) a dois
critérios e para as comparagdes multiplas o teste de
Tukey em nivel de significancia de 5%.

leitura na por¢do gengival e outra na oclusal®*: 0-
nenhuma infiltragdo; 1- apenas em esmalte ou menos
de 1/3 da parede gengival em dentina; 2- até a juncdo
amelo-dentindria ou 2/3 da parede gengival em
dentina; 3- toda a parede gengival; 4- toda a parede
oclusal com difusdao em direcdo a polpa.

O método quantitativo foi feito através do
software ImageLab 2000. As imagens foram
capturadas através de camera digital Hyper HAD
(Sony Corporation, Shinagawa-Ku-TO, Japan)
acoplada a uma lupa estereoscépica Citoval 2 (Carl
Zeiss Jena, Oberkochen, Germany) pelo programa

RESULTADOS
O Griéfico 1 demonstra as freqiiéncias dos
escores de infiltracdo para cada grupo experimental.

Freqiiéncia

N W A~ O OO N ©
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'

Grafico 1-Caracterizagdo da freqiiéncia dos escores de microinfiltragdo por grupo.

restauradoras em ambos os métodos.

ATabela 1 indica que G1 e G2 apresentaram
os menores valores de microinfiltragdo semelhantes
também para o método quantitativo (p=0,054). para esmalte e dentina pelo método qualitativo (mm)
Contudo, isso ndo aconteceu com os substratos em relacdo aos demais grupos, sendo
dentdrios esmalte e dentina isoladamente, nem estatisticamente significante (Tukey, p<0,05), seguido
quando da interacdo destes com as combinagdes do G4 em esmalte e G5 em dentina.

Houve diferenca estatisticamente
significativa (Tukey, p<0,05) para as combinagdes
restauradoras (p=0,033) pelo método qualitativo e

Tabela 1-Médias de microinfiltracdo pelo método qualitativo (escores) correspondentes a interacdo das
combinacdes restauradoras e substratos dentdrios (médias com as mesmas letras sdo semelhantes).

Combinacoes Restauradoras
Substratos
(G1) (G2 (G3) (G4 (GS) (G6)
Esmalte 1,6 (bc) 0,9 (c) 3,0(a) 2.4 (ab) 2,7 (a) 3,0(a)
Dentina 1,6 (bc) 0,9 (c) 2,6 (a) 3,0(a) 2,5 (ab) 2,8(a)

A Tabela 2 demonstra que a menor
infiltragdo marginal ocorreu em G1 e G2 pelo método

esmalte e dentina. O G3 apresentou um valor menor
de microinfiltracdo em dentina. Estes resultados

quantitativo (escores) com achados similares para foram estatisticamente significantes (Tukey, p<0,05).

Tabela 2- Médias de microinfiltracdo pelo método quantitativo (mm) para combinagdes restauradoras e
substratos dentdrios (médias com as mesmas letras sdo semelhantes).

Combinacoes Restauradoras
Substratos
GD (G2 G3) (G4 (GS) (G6)
Esma}lte 1,0 (a) 1,2 (ab) 2,8(c) 2,6 (c) 2,2 (be) 2,6(c)
Dentina 1,0 (a) 1,2 (ab) 2,0 (abc) 2.4 (c) 24 (c) 2,6 (c)
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Para a desadaptagdo marginal, ndo houve
diferenca estatisticamente significante (Tukey,
p=1,611) para as combinagdes restauradoras e
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interagdo destas com esmalte e dentina, bem
como os substratos avaliados individualmente
(Tabela 3).

Tabela 3- Médias de desadaptacdo de acordo com as combinacdes restauradoras e substratos dentdrios

(médias com as mesmas letras sdo semelhantes).

Combinacoes Restauradoras
Substratos
(G (G2 (G3) (G4 (GS) (G6)
Esmalte 0,3 (a) 0,3 (a) 0,8 (a) 0,8 (a) 0,8 (a) 0,8 (a)
Dentina 1,0(a) 1,0(a) 1,0(a) 1,0 (a) 1,0 (a) 0,5 (a)
DISCUSSAO ocasionada por flexdo dental, atinge essa regido e

A microinfiltracdo e a desadaptacio
constituem dois grandes obstaculos no selamento
marginal e retencdo de restauracdes. Esse fato tem
motivado pesquisas sobre materiais restauradores e
sistemas adesivos exigindo melhorias de suas
propriedades mecanicas, formulagdes e técnicas de
aplicacdo para tentar prevenir esses problemas ou,
pelo menos, minimiza-los.'>!634

A preocupacio se reflete principalmente nas
restauragdes classe V em dreas de abfracdes, as
quais necessitam de materiais que supostamente
flexionem junto com a estrutura dentdria, ao invés
de se deslocarem durante uma natural flexdo
cervical.®’ Contudo, muitas varidveis podem
confundir o fracasso das restauracdes cervicais e
os testes controlados experimentais e clinicos ainda
sao pouco explorados para avaliar a influéncia da
flexao dentdria por si s6 nesse contexto.*

Dois fatores concorrem primordialmente
para a dificuldade de se restaurar cavidades classe
V com sucesso. O primeiro refere-se a localizacao,
visto que uma das margens estd geralmente
estabelecida em dentina radicular. O segundo fator
é a deflex@o, porque estas restauracdes estao sujeitas
nao somente aos esforcos mastigatdrios, mas também
a pequenos desajustes oclusais ou interferéncias.”

Nosso estudo teve o objetivo de verificar in
vitro a microinfiltracdo e adaptacdo marginal na
interface dente/material em restauragdes classe V
de pré-molares superiores, simulando o formato das
lesdes de abfracdo. Para tanto, os dentes foram
submetidos a metodologias que utilizam diferentes
tipos de tensdes, termociclagem e ciclagem
mecanica, no intuito de obter maior aproximagao com
a realidade clinica, embora haja grande dificuldade
em reproduzir com acurdcia as condicdes clinicas a
que sao submetidos esses materiais. No que concerne
a ciclagem mecanica, a carga foi incidida na ctspide
vestibular do dente para observar a tensdo de tragdo
na regido cervical,’ pois esse tipo de tensao,

favorece o desenvolvimento da lesao de abfragdo.'?

De um modo geral, todos os grupos
apresentaram microinfiltracio em graus variados
pelos métodos quantitativo e qualitativo. Contudo, 0s
achados quanto aos substratos dentarios
isoladamente ou em associagdo com as combinagdes
restauradoras revelaram uma tendéncia de menores
valores de infiltracdo em esmalte, ndo sendo
estatisticamente significante. Esse resultado era
esperado, visto que a homogeneidade inerente a esse
substrato, sua baixa umidade e a formacdo de
irregularidades superficiais propicias a permeacio
do adesivo quando da técnica de condicionamento
garantem o sucesso da adesdo,'®*! ao contrario da
dentina que ¢ um tecido heterogéneo em sua
composi¢cdo e morfologia e dindmico em sua
fisiologia, que torna o mecanismo de adesdo mais
dificil >836

Com relagdo aos materiais restauradores, os
grupos G1 e G2 obtiveram os menores valores de
microinfiltracdo por ambos os métodos nos substratos
esmalte e dentina. E sabido que, devido as suas
propriedades, os cimentos de iondmero de vidro tém
sido considerados como os materiais mais indicados
para restauragbes classe V.2’28 Isso vem sendo
confirmado com o advento dos iondmeros
modificados por resina ou hibridos em decorréncia
da ac@o dos fotoiniciadores e iniciadores quimicos
de reacdo de cura na auséncia de luz, que
proporcionam uma polimerizacido mais uniforme, alta
resisténcia inicial, menor influéncia de ganho ou perda
de dgua e melhor estética.??’

Em todos os grupos testados, ndo houve
diferenca estatisticamente significante para a
desadaptacdo marginal. Para a combinacio
restauradora, os resultados foram satisfatérios ao uso
de ambas as resinas nesta pesquisa. Esses dados
concordam com um estudo em que nao foi encontrada
diferenca entre resinas de mddulos de elasticidade
diferentes quanto a retencdo de restauracdes
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cervicais*. Todavia, outros estudos mostram que as
resinas de baixo mddulo de elasticidade, como as de
microparticulas, sdo indicadas para as dreas de
abfracdo. Estas resinas tém maior capacidade de
flexionar junto com as estruturas dentdrias, de
absorver as tensoes da contracdo de polimerizagdo
através da liberacdo de algum estresse acumulado
durante o relaxamento por escoamento diminuindo,
pois, a formagdo de fenda, microinfiltragio e
desadaptagdo nas margens cavitdarias!3%% em
comparacdo as resinas de alto médulo de elasticidade,
as hibridas, que desenvolvem maiores tensdes na
contracdo de polimerizacdo e, caso nao haja uma
compensagdo, ocorrerd o deslocamento da
restauracdo.’® Entretanto, deve ser ressaltado que
resinas de microparticulas contraem mais do que as
hibridas devido & composic@o da primeira®' 2%, talvez
esse aspecto tenha favorecido um resultado similar
entre as resinas Durafill VS e Z100

Em relacdo aos sistemas adesivos, os
achados enfatizam que adesivos convencionais e
primer autocondicionantes sdo efetivos para produzir
uma unido duradoura aos tecidos dentais. Apesar
dos adesivos convencionais de dois passos serem
mais suscetiveis a degradacdo em comparagdo aos
sistemas de trés passos'’, essa intercorréncia pode
ser amenizada pela execug¢do de alternativas clinicas
no intuito de maximizar a sua eficicia como o aumento
no tempo de aplica¢do®® e do nimero de camadas,*
que favorecem a evaporacdo dos solventes
garantindo melhora no seu desempenho.'® Ji o
primer autocondicionante consiste em uma
simplificacdo da técnica de adesdo que dispensa o
tratamento prévio com 4cido e ndo remove, apenas
modifica a camada de smear layer, sendo efetivo
em penetrar na dentina e formar camada hibrida sem
necessidade da lavagem da cavidade, o que poderia
influenciar negativamente na adesao.'®!'740

Dessa forma, Clearfil SE Bond e Adper
Single Bond 2 apresentaram resultados favordveis a
sua utilizacdo em restauracdo classe V nas areas de
abfracdo, caracterizando-os como os mais eficazes
em suas categorias.

Dentro dos limites deste trabalho, em menor
ou maior grau houve microinfiltragcio e desadaptagao
das restauragdes no esmalte ou na dentina, apesar
do bom desempenho dos materiais testados.
Portanto, ndo ha condi¢des de se fazer uma
inferéncia sobre o melhor material restaurador ou
sistema adesivo para aumentar o potencial de
selamento marginal e de reten¢do, considerando que
os resultados foram muito semelhantes entre as
combinacdes restauradoras e a amostra pequena por
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se tratar de um estudo piloto. Pode ser sugerido que
os cimentos de iondmero de vidro com tendéncia ao
modificado por resina constituem materiais mais
indicados para restauragdes classe V em lesodes de
abfracdo. Contudo, por ser um assunto ainda ndo
completamente elucidado, hd necessidade de
realizacdo de outros estudos para corroborar com
os achados preliminares.

CONCLUSOES

Com base nas condi¢des experimentais e nos
resultados obtidos, pode-se concluir que:

- todos o0s grupos apresentaram
microinfiltragdo em graus variados pelas andlises
qualitativa e quantitativa, caracterizando como
validos os dois métodos;

- os cimentos de ionémero de vidro
convencional e modificado por resina tiveram os
menores valores de microinfiltracdo para esmalte e
dentina por ambos os métodos, com significAncia
estatistica;

- na desadaptagdo marginal, ndo houve
diferenca estatisticamente significante para as
combinagdes restauradoras testadas e substratos
avaliados individualmente.

AGRADECIMENTOS

Os autores gostariam de agradecer as
empresas 3M/ESPE do Brasil, Heraeus-Kulzer do
Brasil e Kota Imports (Representante da Kuraray)
pela doacdo dos produtos utilizados neste trabalho.

ABSTRACT

This in vitro study analyzed class V
restorations, simulating abfraction lesions caused by
microleakage and marginal fit. Twenty four upper
premolars were divided into six groups (n =4) using
the following restorative combinations: G1 = Ketac
Molar Liquid/Ketac Molar Easymix, G2 = Primer/
Vitremer, G3 = Adper Single Bond2/Durafill, G4 =
Adper Single Bond2/7100, G5 = Clearfil SE Bond/
Durafill, and G6 = Clearfil SE Bond/Z100. All the
teeth were submitted to thermocycling (1000 cycles/
5°-55°C) and mechanical load cycling (100.000
cycles/8Kgf). After, they were immersed in 0.5%
methylene blue dye (pH 7,2) for 4 hours. The
specimens were sectioned longitudinally and
transversally to obtain two parts. The quality of the
marginal sealing was assessed by qualitative (scores)
and quantitative (software ImageL.ab 2000) methods.
The results were analyzed using a two-way ANOVA
and the Tukey test (5%), presenting a statistically
significant difference (p < 0.05) in both methods with
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lower microleakage values for G1 and G2. There
was no significant difference for marginal adaptation
among the groups. It could be concluded that glass
ionomer and resin-modified glass ionomer cements,
as compared to the other tested materials, are more
highly recommended for restorations in abfraction
lesion areas.

Uniterms: Dental leakage. Marginal adaptation.
Dentistry.
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