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Salgado Junior LPS. Avaliagcéo da contracdo de polimerizacdo de uma resina composta
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medida por picnbmetro a gas [Dissertacdo de Mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de
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RESUMO

Dada sua versatilidade e exceléncia estética, a resina composta € o0 material
restaurador direto mais utilizado nas intervencdes da clinica odontolégica. Uso téo
intenso levou pesquisadores e fabricantes a trabalharem na evolugdo deste material,
conferindo-lhe aumento em sua resisténcia a compressao e abrasdo, bem como
melhora em seu comportamento estético. Infelizmente, um problema intrinseco da
resina, a contracdo de polimerizacdo é sua principal desvantagem, e caracteriza-se
pela alteracdo volumétrica que sofre quando as moléculas de seus monémeros se
unem para a formacdo das cadeias poliméricas. Uma das principais técnicas para
combater os efeitos nocivos desta alteracdo volumétrica é a insercdo incremental do
material na cavidade a ser restaurada. Nesta pesquisa, a contracao de polimerizacao
de uma resina composta de uso universal (Charisma Heraeus Kullser) sera avaliada
variando-se a técnica de inser¢cao do material na cavidade em incremento Unico ou trés
incrementos obliquos, através do método da picnometria a gas. O picndmetro Accupyc
1330 (Micromeritics) permite medi¢Ges rapidas e fiéis do volume da resina composta
antes e apoOs a fotoativagdo. Os resultados mostram que ocorreram diferencas
estatisticas entre as duas técnicas, sendo a técnica de Unico incremento a que

apresentou menor contragao de polimerizagao.

Palavras-chave: Contracdo de polimerizacdo; técnica de insercdo; picnometria.



Salgado Junior LPS. Polymerization shrinkage evaluation of an universal light curing
composite resin, varying the placement techniques, measured by gas pycnometer
[Dissertacédo de Mestrado]. Sado Paulo: Faculdade de Odontologia da USP; 2004.

ABSTRACT

Because of its versatility and aestetic excellency, composite resin is one of the most
utilized direct restorative materials. Because of the resin intense use, the number of
researches to improve its performance are numerous, and can be verified by the resin
aestethetic behavior and its compressive and abrasion strenght increase. In spite of the
mentioned developments, the polymerization shrinkage inherent of the material had
been a major deficiency, and can be understood by the alteration in volume of the
material after the polymerization process. In the present study, the polymerization
shrinkage of the restorative material Charisma (Heraes Kulzer), was evaluated using
bulk and incremental placement techniques and measured by gas pycnometer. Accupyc
1330 (Micromeritics, USA) pycnometer measures the helium displacement with great
precision, allowing fast and accurate measurements of the volume of the composite
resin before and after polymerization, without interference of the moisture or
temperature. The results showed statistically significant diferences between the two
placement techniques, with the bulk technique showing lower polymerization shrinkage

than the incremental technique.

Key-words: Polymerization shrinkage; placement technique; pychometry.
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1 INTRODUCAO

Os materiais restauradores de uso odontologico, até o final da década de 50,
apresentavam limitados resultados estéticos. No meio da década de 60, surge a resina
composta, material que entra no cenario odontolégico com a missédo de substituir os
materiais até entao existentes, propiciando restauracfes com aspecto estético superior.
A primeira resina composta nao apresentou o desempenho esperado, mas uma
demanda cada vez maior de restauracdes estéticas exigiu que pesquisadores e
fabricantes trabalhassem no sentido da evolucdo deste material restaurador,
melhorando suas propriedades fisico-mecanicas e criando métodos para controlar suas
deficiéncias.

As resinas compostas ocupam atualmente um lugar de destaque no arsenal dos
profissionais da odontologia como material restaurador direto, dada sua versatilidade.
Aliada a técnica adesiva, as alteracdes em sua formulacao levaram a melhoria de seu
desempenho estético, aumento de sua resisténcia a abrasao e compressao. Hoje, esse
material restaurador se presta ao uso em restauracdes diretas em dentes anteriores e
posteriores.

Mesmo sendo um dos materiais restauradores mais utilizados pelo cirurgido-
dentista, a resina composta ainda apresenta uma grande deficiéncia: a contracdo que
ocorre durante seu processo de polimerizacao.

A conversao das moléculas de mondmero para uma cadeia de polimeros é

acompanhada por uma aproximacao destas moléculas, o que causa uma diminui¢ao
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em seu volume. Esta diminuicdo de volume gera uma for¢a contraria a for¢ca de uniao
entre o material restaurador e o elemento dentario, que dependendo de sua magnitude,
pode causar ruptura na interface adesiva e o insucesso da restauracao.

A ruptura da interface adesiva e a subsequente microinfiltracdo marginal levaria a
problemas como a carie secundaria, descoloracdo marginal, dor pds-operatoria e
alteracdes pulpares (KIDD, 1976).

Cuidados com a configuracdo da cavidade; uso criterioso do protocolo adesivo;
técnicas alternativas de fotoativacdo; diminuicdo do volume de resina composta através
da insercdo de fragmentos ceramicos, fragmentos de esmalte dental, porcdes pré-
polimerizadas ou do uso de cimento ionomérico de vidro para preenchimento da porcao
mais profunda da cavidade; uso de bisel; e inser¢cdo incremental sdo alguns dos
artificios usados para reduzir os efeitos deletérios da contracdo de polimerizacao.

A insercdo do material restaurador em incrementos, além de reduzir a
microinfiltracdo, também colabora para a adequada polimerizacdo das resinas
fotoativadas (WATTS; AMER; COMBE, 1984).

Por ndo existir ainda nenhuma resina composta livre de contragdo durante o
processo de polimerizacdo, eleger um método confiavel para determinar esta variacao
volumétrica € de grande importancia.

A Archimedes, 287 a.C. a 212 a.C., coube a tarefa de determinar se a coroa do
Rei Hiero Il era realmente feita de ouro. A resposta para este problema veio durante
seu banho, quando percebeu que sua entrada na banheira determinava o
deslocamento de um determinado volume de &gua. Tomado pela excitagdo da
descoberta, saiu as ruas, nu, gritando a célebre frase “Eureca, Eureca”. Nascia neste

momento a técnica de determinacdo de volume conhecida como picnometria. Séculos
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se passaram até que as alteracdes de volume de resinas compostas fossem medidas
através deste método.

Picnémetros e dilatbmetros de mercurio e agua foram usados em odontologia,
mas apesar de apresentarem resultados comparaveis, o fato de contaminarem o
material examinado ou de serem absorvidos pelo mesmo, e ainda sua falta de precisao
dada a sensibilidade a altera¢6es térmicas, levou a sua substituicao.

O picnémetro a gas foi utilizado para avaliacdo de contracdo de polimerizacao de
resinas compostas compactaveis com sucesso, pois utiliza um gas inerte que nao
contamina as amostras de material (AMORE et al., 2003).

O presente estudo avaliou a contracdo de polimerizacdo de uma resina
composta fotopolimerizavel através do método da picnometria a gas. Foi usado o
aparelho Accupyc 1330 (Micromeritics, USA) que mede o deslocamento do gas hélio
com grande precisdo, permitindo medicdes rapidas e fiéis das amostras de resinas
compostas antes e apds a polimerizacdo, sem interferéncia da umidade e da variacao

de temperatura.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A necessidade crescente de restauracbes que atinjam padrdes de exceléncia
estética tem feito com que os fabricantes e profissionais da odontologia pesquisem
materiais e técnicas para tornar a resina composta o material restaurador ideal.

Na década de 70, o surgimento das resinas fotopolimerizaveis deu ao
profissional da odontologia a capacidade de controlar seu tempo de trabalho, mas uma
nova metodologia de trabalho teve que ser desenvolvida. Este material apresentava,
além de praticidade e propriedades mecéanicas compativeis com a cavidade bucal,
gualidade estética duradoura.

Na tentativa de garantir margens integras e otimizar o tempo de trabalho nas
restauracbes de resina composta, alteracbes no tempo de polimerizacdo e a de
insercdo de material em incrementos maiores tém sido testada. Como a forma de
insercdo do material e a técnica de fotoativacdo sdo os dois principais fatores de
controle da contracdo de polimerizacdo, o conhecimento e a determinacdo de novos
meétodos para a medicao de alteracdes volumétricas se faz ainda mais necessario.

Visando o melhor entendimento deste capitulo, este sera dividido em duas

partes: 2.1 resinas compostas e 2.2 picnometria e dilatometria.
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2.1 Resinas Compostas

Buonocore (1955), precursor nos estudos de ades&o dos materiais resinosos aos
substratos dentéarios, observou a alteracdo topografica causada pelo acido fosforico a
superficie do esmalte, e ainda que além de criar porosidades, este procedimento
aumentava a energia de superficie. Este procedimento possibilitou a retencdo do
material restaurador, aumentando a interagcdo material/dente sem a necessidade de
retengBes mecanicas.

Bowen (1963), incorporou particulas inorganicas tratadas com vinil-silano a
matriz de resina experimental a base de Bisfenol-A Glicidilmetacrilato (BisGMA) e seus
efeitos sobre a contracdo de polimerizacdo deste material. O autor verificou que a
inclusdo das particulas de silica silanizadas ao BisGMA reduziu sobremaneira a
contracdo de polimerizacdo deste material (2,7%), quando comparado ao monémero
convencional metil metacrilato sem reforco inorganico (6,2%).

Kidd(1976), salientou que cérie secundaria, descoloracdo marginal, alteracbes
pulpares e dor pds-operatoria seriam causadas pela microinfiltracdo marginal.
Descreveu microinfiltragdo como a passagem de ions, fluidos moleculares e bactérias
entre o material restaurador e as paredes dos dentes.

Lee (1976), comparou as propriedades das resinas ativadas por luz ultravioleta
as autopolimerizaveis. Enquanto as resinas quimicamente ativadas apresentavam
contracdo de polimerizacdo mais uniforme e de menor magnitude em funcdo de seu

menor grau de conversao, os sistemas fotoativados apresentaram limitacdes quanto a
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polimerizagdo, uma vez que a intensidade de luz diminui durante sua penetracdo na
massa do material.

Bowen, Rapson e Dickson (1982), avaliaram a contracdo de polimerizacéo e
expansado higroscopica das resinas compostas. Foram comparadas amostras inseridas
em incremento Unico e multiplos incrementos. Concluiu-se que todas as resinas sofrem
contracdo poés-polimerizacdo e apesar de sofrerem expansao higroscépica, a mesma
nao é suficiente para compensar a contracao de polimerizacao.

Asmussem (1982), pesquisou quais fatores afetam o grau de conversdo das
resinas compostas quimicamente ativadas e fotoativadas, medindo a quantidade de
unides duplas de carbono remanescentes apos a polimerizagcédo. O autor concluiu que a
quantidade de unifes duplas remanescentes esta relacionada a composicdo da matriz
organica da resina composta, ou seja, ao teor do ativador (amina), do iniciador e do
inibidor. O autor notou que as resinas fotoativadas apresentaram uma quantidade
menor de unides duplas que nas quimicamente ativadas. Constatou também que a
guantidade de ligacbes duplas diminuiu quando se elevou o teor do monémero diluente
de BisGMA. O tipo de diluente também afetou a quantidade de ligacdes duplas
remanescentes, menor quando utilizado o mondmero trifuncional Trimetil-propano
trimetacrilato (TMPTMA) em comparacdo a quantidade encontrada quando utilizado o
Trietilenoglicol dimetacrilato (TEGDMA).

Crim e Chapman (1986), avaliaram a microinfiltracdo de cavidades Classe V,
com margens em esmalte e dentina, variando-se a técnica de inser¢cdo do material. De
acordo com os resultados, ndo houve diferencas estatisticas entre as técnicas de
insercdo, entretanto, a técnica de Unico incremento apresentou uma tendéncia a menor

grau de infiltragc&o.
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Lutz, Krejci e Olderburg (1986), sugeriram uma nova técnica incremental com o
intuito de melhorar a adaptacdo marginal de restauracdes Classe Il. A colocacédo do
material comeca pela insercdo do primeiro incremento no ter¢co cervical da caixa
proximal e sua fotoativacdo indireta por meio de uma cunha reflexiva. Os préximos dois
tercos da cavidade sdo preenchidos com um novo incremento na porcao vestibular da
caixa proximal, com incidéncia da fonte de luz também na parede vestibular. O terceiro
incremento, inserido na porcao lingual da caixa proximal, recebera a luz através da
parede lingual. O remanescente oclusal do preparo cavitario deve ser preenchido com
um quarto incremento e fotoativado na direcdo oclusal. Por acreditarem que a
polimerizacdo do material aconteceria em direcdo a luz e por propiciar uma melhor
distribuicdo da massa de material, de acordo com os autorers, com a utilizagdo desta
técnica haveria melhor selamento das margens.

Feilzer, De Gee e Davidson (1987), avaliaram a influéncia da configuragcao
cavitaria na producdo de estresse na interface dente/restauracdo de resina composta,
quando utilizados adesivos dentinarios. Uma vez que a forca de adeséao se interpde ao
estresse gerado pela contragcdo de polimerizagdo, a capacidade de resiliéncia do
material em absorver este estresse é fundamental para se prevenir a ruptura da
interface adesiva. A configuracgéo tridimensional da cavidade tem influéncia direta sobre
a manutencao das ligacdes adesivas, uma vez que o grau de escoamento do material
seria determinado por sua superficie ndo aderida. Foram simuladas formas cilindricas
de varias dimensfes e com Fator C conhecido. O estresse produzido foi continuamente
registrado e determinado para os diversos Fatores C de configuracdo cavitaria e para
os volumes de amostra pré-determinados pelo Fator C. Neste estudo, todas as falhas

foram coesivas, indicando que as ligagOes adesivas aos discos silanizados foram as
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mais resistentes. Em situacdes clinicas, a proporcéo entre superficies livres e aderidas
atingiu o valor maximo de C=5 (cavidades Classe | e V). Valores de C entre 1 e 2 foram
encontrados na maioria das cavidades clinicas (cavidades Classe Il e lll), e valores
menores que 1 se refiiam a cavidades Classe IV. Quando C O 1 a adeséo a dentina
seria suficiente para suportar 0os estresses gerados pela contracdo de polimerizacéo.
Houve inconsisténcia de dados quando 1 < C < 2; as liga¢g0es adesivas poderiam falhar,
desde que o estresse da contracdo de polimerizacdo ultrapassasse os valores da
resisténcia adesiva da dentina. Quando C > 2, falhas coesivas foram encontradas em
todas as amostras; clinicamente seria de se esperar que as ligacdes adesivas recém-
maturadas seriam as primeiras a falhar sob o estresse recém desenvolvido. Mostrou-se
gue na maioria das configuracdes cavitarias, em situagdes clinicas, a capacidade de
escoamento do material ndo seria suficiente para o alivio do estresse e para preservar
a adesdo a dentina pelos agentes de uniéo.

Chung & Greener (1988), estudaram o grau de conversao de sete resinas
compostas fotoativadas para uso em dentes posteriores. O grau de conversao variou
entre 43,5% e 73,8%. Mesmo com estruturas moleculares diferentes, as resinas
compostas apresentaram valores de conversdo equivalentes, sendo outros parametros,
como concentracdo de diluente e iniciador, mais importantes para estabelecer o grau de
conversao.

Feilzer, De Gee e Davidson (1988), avaliaram o desenvolvimento da contragcao
livre de polimerizagédo e os valores finais da contracdo de diversas resinas compostas
guimicamente ativadas, resinas compostas fotoativadas e dois cimentos ionoméricos de
vidro. Com relacdo a resina composta, concluiu-se que mesmo apresentando valores

altos de contracdo, seria precoce determinar se sdo aceitdveis ou ndo as médias e
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valores finais de contracdo, uma vez que ela depende de varios fatores, como a
capacidade de escoamento do material no inicio da reacdo de polimerizacdo, e o
estresse total ao final da mesma, devendo ser levada em conta também a capacidade
dos agentes de unido em suportar este estresse.

Feilzer, De Gee e Davisdon (1990), investigaram a importancia da configuracao
cavitaria na reducdo do estresse da contracdo de polimerizacado pelo escoamento de
guatro resinas compostas. Concluiu-se que a configuracdo cavitaria e o grau de
escoamento da resina estdo significativamente relacionados. Quanto maior a espessura
de resina composta, maior o escoamento pré-gel. Resinas compostas com baixo
modulo de elasticidade apresentam maior fluidez.

Crim (1991), comparou a técnica de inser¢cdo de incremento Unico com duas
técnicas incrementais de resina composta em preparos Classe V com margens além da
juncdo cemento-esmalte. Concluiu-se que houve menor infiltracdo nas técnicas
incrementais.

Uno e Asmussem (1991), avaliaram os efeitos da utilizacdo de baixa intensidade
de luz seguida do uso da luz em intensidade plena, na adaptacdo marginal de
restauracdes de resina composta. O material foi fotopolimerizado por 30s em baixa
intensidade e em seguida por mais 30s em maxima intensidade. Os autores concluiram
gue a variagao de intensidade da fotoativacdo melhora a capacidade de escoamento do
material, gerando valores aceitaveis de resisténcia adesiva e compressiva da resina.

Sakaguchi et al. (1992), estudaram a influéncia da espessura e cor da amostra
na contracdo de polimerizacdo das resinas compostas. Segundo 0s autorers, a
transmissdo da luz diminui em funcdo da quantidade de pigmentos, diminuindo a

velocidade de conversao e, portanto, diminuindo a contragcdo de polimerizacdo. A
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contragcdo de polimerizacdo também diminuiu com o aumento da espessura das
amostras.

Coli e Bramstrom (1993), avaliaram as fendas e a microinfiltragdo marginal em
restauracdes Classe Il, variando a técnica de inser¢cdo da resina e o sistema adesivo.
Concluiram que a qualidade do sistema adesivo tem, em condi¢bes clinicas, mais
importancia que a técnica de insercdo em cavidades Classe Il, quando do controle da
microinfiltracdo marginal.

Rueggeberg, Caughman e Curtis (1994), avaliaram os efeitos da intensidade de
luz e duracdo da exposicdo sobre o grau de conversdo das resinas compostas,
variando-se a espessura da amostra. Os resultados mostram que nao houve diferencas
no grau de conversao na superficie das amostras, mas a intensidade de luz e tempo de
exposicdo para as amostras com espessuras de 1mm, 2mm e 3mm foi
significativamente afetado. Segundo o autor, o tempo de exposicdo de 60s deve ser
empregado, com fonte de luz de pelo menos 400mW/cm? e incrementos entre 1mm e
2mm.

Unterbrink e Muessner (1995), investigaram o efeito da variacdo da intensidade
de luz na integridade das margens e nas propriedades fisicas da resina composta. As
amostras foram ativadas usando-se as intensidades de luz de 450mW/cm? ou
250mW/cm?2. Ficou determinado que a variacéo da intensidade de luz n&o interferiu nas
propriedades fisicas finais dos sistemas restauradores, a uma profundidade de 4,5mm.
Os autores concluiram que o uso de uma alta intensidade de luz levou a reducéo das
fendas marginais.

Feilzer et al. (1995), investigaram a influéncia da intensidade de luz na

integridade da interface de restauracées de resina composta e na contracdo de
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polimerizagcéo, medindo o grau de conversdo em restauracdes Classe V in vitro. Os
autores concluiram que a menor intensidade de luz contribuiu para maior integridade
das margens da restauracéo, pois estende o estagio visco-elastico durante a reacao do
material, reduzindo a incidéncia de estresse. O alto grau de efeitos negativos gerados
pela alta intensidade de luz pode ser explicado pela alta proporcdo da reacdo de
conversao da resina.

Carvalho et al. (1996), através de revisao de literatura, pesquisaram os efeitos da
contracao de polimerizacdo e do estresse gerado por essa contracdo, bem como sua
influéncia sobre as propriedades fisicas da resina composta. Verificou-se que grau de
conversédo, contetdo inorganico e composicdo da matriz organica tém influéncia direta
sobre a resisténcia destes materiais; 0 mondmero principal contendo BisGMA fornece
mais resisténcia as resinas compostas; a alta quantidade de TEGDMA como diluente
ajuda a aumentar o grau de conversao da resina composta, porém gera um aumento
em sua alteragdo volumétrica; e o uso de baixa intensidade de luz seguida por uma
fotoativacdo em intensidade maxima melhora sobremaneira a adaptacdo marginal,
diminuindo a contrag&o de polimerizagao.

Goracci, Mori e Martinis (1996), compararam a técnica de fotoativacéo
convencional a uma técnica gradual. Com a fotoativacdo gradual conseguiram 6tima
adaptacdo marginal e o estresse gerado ndao comprometeu as ligacbes entre o
substrato dentario e a restauracao.

Versluis et al. (1996), avaliou o uso da técnica incremental da resina composta
como forma de diminuir o estresse gerado durante a contracdo de polimerizacdo. Os
resultados sugerem que a técnica incremental produziu efeitos de contracdo de

polimerizacdo e tensdo do estresse de polimerizacdo maiores que a técnica do
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incremento Unico. Todavia, o autor lembrou que existiiam outros fatores a serem
considerados a favor da técnica incremental.

Koran e Kirschner (1998), avaliaram o efeito da polimerizacdo em dois estagios,
onde o primeiro € realizado em baixa intensidade de luz, seguida de ativacdo em
poténcia plena. Ndo houve diferenca significativa entre as duas técnicas quanto aos
valores finais da contracdo de polimerizacdo, porém a dindmica da contracdo da
polimerizacdo em dois estagios foi superior.

Versluis, Tantbirojn e Douglas (1998), realizaram estudo in vitro da contracéo de
polimerizacdo de resinas compostas quimicamente ativadas e fotoativadas, para
determinar se a contracdo ocorre em direcdo a fonte de luz. Utilizaram a analise do
elemento finito para verificar se a direcdo de contracdo de polimerizacdo pode ser
caracterizada em fase pré-gel e pos-gel. Durante a analise constatou-se que a direcéo
de contracao da resina foi pouco afetada pela direcédo de aplicacdo da luz, sendo mais
fortemente afetada pelas superficies livres e aderidas da restauracdo. Os autores
determinaram que a configuracéo cavitaria e a quantidade de superficies aderidas tém
real papel na diregcdo da contracdo de polimerizagdo, enquanto o papel da direcéo de
incidéncia da fonte de luz na determinacao da dire¢cdo da contracao nao existe.

Losche (1999), reavaliou os estudos realizados por Lutz, Krejci e Olderburg em
1986, na tentativa de determinar se a causa dos resultados positivos de sua técnica
incremental se dava pela direcdo da incidéncia da fonte de luz sobre o material, ou se
pela diminuicdo na intensidade de luz, causada pela aplicagcdo da luz através da
estrutura dentaria. O autor concluiu que os bons resultados da técnica de Lutz néo
deveriam ser atribuidos a direcdo da aplicacdo da luz, e sim a fotoativacdo com baixa

intensidade de luz.
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Domingues et al. (2000), avaliaram a influéncia do emprego de diferentes
técnicas de insercdo de resina composta em preparos Classe Il sobre a microinfiltracéo
marginal. Os resultados mostraram que a utilizacdo da técnica incremental apresentou
menores indices de infiltragdo quando comparados a inser¢do em unico incremento.

Calabria e Cabral (2001), avaliaram a eficacia da adaptacdo cervical de
restauracoes Classe Il de resina composta, comparando a utlizagdo de cunhas
reflexivas, matrizes plasticas, técnicas de insercdo incremental e incremento Unico,
esferas pré-polimerizadas, e polimerizacdo sob pressédo. Concluiram que a insercdo em
anico incremento e a utilizacdo de artificio para polimerizagdo sob pressao provocaram
maior fenda marginal cervical.

Menezes et al. (2002), avaliram a infiltracdo marginal em restauracdes Classe V
de resina composta, realizadas pelas técnicas de incremento Unico e incremental. Os
resultados apontaram que a técnica incremental apresentou indice de infiltracdo
estatisticamente menor em relagdo as restauracfes realizadas com a técnica de Unico
incremento.

Loguercio (2002), avaliou a contracdo linear de polimerizacdo e seus efeitos em
restauracdes de resina composta, variando o Fator C, as condicdes de adeséo e a
técnica de insercdo em preparos em dentes bovinos. Com relacdo a técnica de
insercao, concluiu-se que a contracao linear de polimerizagéo foi influenciada apenas
no maior Fator C, sendo maior na técnica de incremento Unico.

Amaral, Castro e Pimenta (2002), avaliaram a influéncia da técnica de ativacao e
de insercdo da resina composta sobre a microinfiltragdo marginal e microdureza em

restauracdes Classe Il. Nao foram encontradas diferencas significativas nas técnicas de
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ativacdo e insercao da resina composta quanto a microinfiltragcdo marginal, mas a
técnica de ativacao progressiva reduziu a microdureza do material.

Idriss et al. (2003), compararam a infiltracdo marginal de restauracdes Classe Il
de resina composta fotoativadas e quimicamente ativadas, inseridas em multiplos
incrementos ou incremento Unico. Observou-se que as restauracdes fotopolimerizaveis,
independente da técnica de insercdo, apresentaram maior formacdo de frestas
marginais quando comparadas as amostras restauradas com resina quimicamente
ativada.

Lopes et al. (2004), avaliaram a morfologia da interface dente/resina, in vivo, em
duas técnicas de insercéao de resina composta em preparo de dentes posteriores. Nos
dentes restaurados pela técnica incremental, a formagcdo de frestas marginais foi de
6,1%, enquanto a técnica de incremento Unico apresentou 18,7% de formacdo de
frestas. Os autorer concluiram que a técnica incremental para restauracdes de resina
composta em dentes posteriores permite melhor selamento marginal que a técnica de

unico incremento.

2.2 Picnometria e Dilatometria

Smith e Schoonover (1953), mediram a contracdo de polimerizacao de resinas
acrilicas através do uso de um dilatbmetro de mercurio. O aparelho consistia de uma
camara de medicéo, onde era inserida a amostra a ser avaliada, e um capilar graduado

em que era feita a leitura. Por ser bastante sensivel as variacdes de temperatura, o



26

aparelho teve que ser mantido em um ambiente de temperatura controlada de
aproximadamente 37°C. Os autores concluiram que o método proposto € melhor
indicado para comparar altera¢des volumétricas entre amostras de diferentes materiais.

Bowen, Rapsone e Dickson (1963), utilizaram dilatbmetro de mercurio para
medicado das alteracdes volumeétricas da contracdo de polimerizacdo de uma resina
experimental a base de BisGMA, com incorporacéo de particulas silanizadas de silica.
As alteracdes volumétricas da resina experimental (2,7%) foram menores do que as
alteracbes volumétricas do mondmero convencional metil metacrilato sem reforco
inorganico (6,2%).

De Gee, Davidson e Smith (1981), utlizaram um dilatbmetro de mercurio para
medicdo da contracdo de polimerizagcdo de resinas compostas fotoativadas e
guimicamente ativadas. Com o propdsito de medir as variacdes volumétricas de forma
continua, com maior exatiddo, menor perda de tempo da insercdo do material na
camara de medicdo e menor interferéncia das variacdes de temperatura, realizaram
alteracdes no aparelho convencional. Os autores ressaltam que outras adaptacdes
seriam necesséarias para otimizar a dindmica de insercdo e eliminagdo do ar
incorporado as amostras.

Bandyopadhyay (1982), mediu a contracdo de polimerizacdo de resinas
compostas através de um dilatbmetro de agua, onde a camara de medicdo era
preenchida com agua destilada até o volume de 25cm?3 e ligada a um capilar de
didametro uniforme e graduado em divisbes de milimetros. Para avaliar a
reprodutibilidade do método, foram utilizados dois capilares com diametro de 0,7mm e

0,4mm. O autor concluiu que o método é confiavel, pratico e com resultados
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reproduziveis para os dois capilares avaliados, e que o risco de alteracdo do volume
das amostras por acao da absorcao de agua sé se da apos 60min.

Goldman (1983), mediu a contracdo de polimerizagéo de resinas compostas foto
e guimicamente ativadas através do método da picnometria, envolvendo o uso de um
tubo dilatbmetro de aproximadamente 250mm de comprimento e graduado em divisdes
de milimetros, contendo um capilar de diametro uniforme ligado a uma camara de
medicdo com volume de 0,025l. O autor concluiu que o método foi pratico e
reproduzivel, independente do tamanho da amostra e eficiente para resinas foto e
guimicamente ativadas.

Penn (1986), avaliou o volume e a contracdo de polimerizacdo de amostras de
resina composta através do uso de um picnémetro e um dilatdbmetro de mercurio. O
picndmetro era composto por uma hemiesfera de vidro com 20mm de diametro
preenchida por mercurio, onde a amostra aderida a uma placa de quartzo era inserida.
O calculo de volume para cada amostra foi feito através da diferenca no peso do
mercurio antes e depois da colocacdo da amostra. Com a adaptacdo de um capilar de
5mm de diametro interno em forma de “U” & camera de medicdo, o picndémetro foi
convertido em dilatbmetro, para que se realizasse a medicdo da contracdo. Durante a
reacao de polimerizacao, as alteracdes observadas no nivel de mercurio do tubo capilar
foram medidas. A temperatura foi mantida a 32,5°C. O autor ressalta as dificuldades
envolvendo o controle da temperatura e o uso do mercurio, além de destacar que o
método ndo é apropriado para a medicdo da contragcdo de resinas quimicamente
ativadas, pois parte da contracdo ocorre entre o inicio da manipulacdo e a insercdo na

camara de medicao. Este método é mais indicado para avaliar a contracéo de resinas
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fotoativadas ou para comparar as alteracBes volumétricas entre diferentes resinas
guimicamente ativadas.

Feilzer, De Gee e Davidson (1988), compararam a contracédo de polimerizagao
de resinas compostas fotoativadas e quimicamente ativadas e de dois cimentos
ionoméricos de vidro convencionais, através de um dilatdmetro de mercurio, ao longo
de 24h. O equipamento recebeu duas alteragbes em relagdo ao modelo classico: o
mercurio passou a ser confinado em tubos de vidro e a medicdo da contracdo foi
realizada através de um leitor de deslocamento por contato. Os autores concluiram que
estas modificagcdes contribuiram para maior estabilidade, além de possibilitarem
medicdes reproduziveis por varios dias.

Rees e Jacobsen (1989), mediram a contracdo de seis resinas compostas
fotoativadas e quimicamente ativadas através do dilatbmetro de &gua. A
reprodutibilidade do dilatbmetro com uma camara de medi¢ao de 25cm? foi analisada
pelo uso de dois capilares com diametro de 0,35mm e 0,7mm, graduados em divisfes
de 1mm. Os autores concluiram que a utilizacdo de capilares com diametros maiores,
além de facilitar a leitura, diminuem o efeito das variagfes térmicas. Ainda que tenham
concluido que o dilatbmetro de agua pode ser utilizado para avaliar a contracdo de
polimerizacdo das resinas compostas, 0os autores ndo levaram em consideracao a
expansao por absorcao de agua sofrida pelas resinas.

Lai e Johnson (1993), mediram a contracdo de polimerizacdo de trés resinas
compostas fotoativadas através de um dilatbmetro de 4gua. Foi utilizada uma camara
de medicdo de 25ml de agua, ligada a um tubo capilar com diametro interno de 5mm,
graduado em divisdbes de milimetros. Concluiram que a manutencdo de uma

temperatura constante durante o estudo foi o fator critico para a reprodutibilidade dos
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resultados. Se houver aumento da temperatura em 0,1°C, a alteracédo no capilar pode
chegar a 2,67mm, elevando a possibilidade de erro para 13,3%.

Suliman, Boyer e Lakes (1994), mediram a contracédo de polimerizacdo de duas
resinas compostas fotoativadas para dentes posteriores, através do dilatbmetro de
agua, que consistia de uma camara de medicdo de 10cm3 de agua destilada com
capilar calibrado para as medi¢cdes dos deslocamentos. Os autores concluiram que o
método € eficaz, com resultados comparaveis aos relatados na literatura, mas
afirmaram néo ter considerado a possibilidade de absor¢éo de agua.

Cook, Forrest e Goodwin (1999), utilizaram a picnometria a gas para avaliar a
contracdo de polimerizacdo de quatro resinas compostas fotoativadas. O picnédmetro
Accupyc 1330 (Micromeritics, USA) usa um suprimento de gas hélio de alta pureza para
determinar o volume das amostras inseridas em sua camara de medicdo, antes a apos
a fotopolimerizagdo. Os autorer concluiram que este método apresenta fidelidade e
reprodutibilidade para medi¢cdes das alteracfes volumétricas das resinas compostas,
sem interferéncia da umidade.

Amore et al. (2003), através da picnometria a gas, avaliou as alteracbes
volumétricas de trés resinas compostas fotoativadas de baixa viscosidade, variando a
distancia entre a fonte de luz e a superficie das amostras. Concluiram que as medicdes
sdo reproduziveis, precisas, rapidas e fiéis, sem interferéncia da temperatura e da

umidade.
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3 PROPOSICAO

Avaliacéo da contracao de polimerizacao sofrida por uma resina composta
micro-hibrida, verificando o efeito da alteracdo da forma de insercdo do material em

uma cavidade sem o uso de adesivos.
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4 MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo desta pesquisa, foi selecionada a resina composta
micro-hibrida para uso universal Charisma (Heraeus Kulzer), com matiz e saturacéo
“A3" (Figura 4.1). O material utilizado nesta pesquisa foi fabricado no primeiro semestre

de 20083.

Figura 4.1 - Resina composta utilizada no estudo

Para a obtencdo das amostras, foi fabricada uma matriz metélica em
formato cilindrico, medindo 18mm de didmetro e 38mm de altura. Foi cortada uma fatia
de 4mm da porcao superior da matriz. Nesta fatia foi realizado preparo com 2mm de
didametro, configurando assim a cavidade de trabalho, 4mm de altura por 2mm de
diametro (Figuras 4.2 e 4.3).

A porgédo superior da matriz foi fixada a base atraves de dois parafusos e
duas outras cavidades foram realizadas para a colocacdo de parafusos mais longos,
para facilitar a extracéo de todo o conjunto da camara de medicao do aparelho.

As analises experimentais foram realizadas no Laboratorio de

Caracterizacdo do Grupo de Materiais do Instituto de Pesquisa da Marinha — IPgM.
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Figura 4.2 — Medidas da matriz metalica Figura 4.3 — Componentes da matriz metélica

Este estudo foi realizado utilizando-se o picnémetro  Accupyc 1330
(Micromeritics, USA) para a medicdo da contracdo de polimerizacdo da resina
composta (Figura 4.4). Este aparelho permite medi¢cdes precisas (até quatro casas
decimais), fornecendo o volume da resina composta antes e apos a polimerizacdo. Para
garantir fidelidade de resultados, o aparelho foi mantido em ambiente refrigerado sob a
temperatura aproximada de 18°C. Por utilizar um gas inerte (hélio) para suas medicoes,
as amostras ndo sofrem nenhum tipo de contaminagéo.

O picnémetro é constituido por quatro partes basicas: um painel numérico,
através do qual sdo ajustadas suas funcdes e parametros; um visor LCD para
acompanharmos os registros e dados armazenados e gerados pelo aparelho; um
display com trés LEDs que indicam o estagio de preenchimento da camara de gas, a
liberacdo de gas para a camera de expansdo e a liberacdo do gas para o meio

ambiente; e a cdmara de medicéo, local onde a medig&o propriamente dita se realiza.
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Figura 4.4 — Picnbmetro Accupyc 1330 (Micromeritics, USA)

A amostra de material deve ser inserida no picndmetro, em um recipiente
metalico proprio, que é ligeiramente menor do que as dimensfes da camara de
medicdo,19mm x 39,8mm (Figura 4.5). O fabricante recomenda que o maior
preenchimento da camara seja obtido, para que as leituras se déem de forma mais
rapida e fiel. Por este motivo, a matriz metdlica foi confeccionada com as mesmas

dimensdes da cuba metalica padréo do picnémetro (18mm x 38mm).

Figura 4.5 — Camara de medicao vazia



Para podermos comecar as analises volumétricas, devemos inserir dois
parametros basicos do aparelho, funcéo zero e calibracéo, e ainda seis parametros que
determinam de que forma serdo feitas as analises, numero de purgas, pressdo de
purga, pressdao de enchimento, corrida de precisdo, nimero de corridas e taxa de

equilibrio (Tabela 4.1).

Tabela 4.1 — Parametros utilizados no picndmetro

Numero de purgas 30
Pressao de purga 19,5psi (padrao)
Presséo de enchimento 19,5psi (padrao)
Corrida de precisao Ligado
Numero de corridas 30
Taxa de equilibrio 0,005psi/min

A funcéo zero tem como objetivo zerar a presséo interna do picnémetro,
evitando erros durante a leitura; enquanto a calibracdo determina o volume interno da
camara de expanséao e da camara de medicdo. Para este estudo, a calibracdo foi feita
semanalmente, enquanto a fungcéo zero no inicio de cada dia de trabalho. Os valores
usados foram os fornecidos pelo fabricante.

A purga € o processo pelo qual o gas hélio é eliminado para a atmosfera,
através da abertura de uma valvula de escape, juntamente com as impurezas, vapor
d’agua e agentes contaminantes da camara de medicdo e expansdo. A pressao de
purga e a pressao de enchimento da camara de medi¢do e expanséo foram mantidas

no valor padréo do picnémetro, 19,500psi.
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O parametro corrida de precisdo permite, sem perder o refinamento da
analise, obter resultados com mais rapidez. Utilizando este parametro, o aparelho
considera satisfatoria a analise quando cinco leituras consecutivas, dentro de um limite
de tolerancia de 0,05%, séo obtidas, encerrando assim a analise. O numero de corridas
determina o numero de leituras que seréo realizadas por analise, determinando o grau
de refinamento dos resultados.

A taxa de equilibrio determina o grau de fidelidade dos resultados e seu
valor influi diretamente na velocidade das andalises. NOomeros menores geram analises
mais precisas, porém mais lentas.

As andlises foram realizadas de acordo com a técnica de insercao de

material, numa mesma cavidade padréo (Tabela 4.2).

Tabela 4.2 — Divisdo dos Grupos

GRUPO RESINA COMPOSTA TECNICA DE INSERCAO
Grupo 1 Charisma Incremento Unico
Grupo 2 Charisma Incrementos obliquos

Para a padronizacdo do volume utilizado de resina, esta foi inserida no
interior da cavidade da matriz metalica com auxilio de uma espatula anodizada, até o
preenchimento total da cavidade. Logo apds, o conjunto resina composta/matriz
metalica foi levado a balanca eletronica digital Mettler AE 200. Foi padronizado o valor

de 81mg para todas as amostras (Figura 4.6).
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Figura 4.6 — Conjunto resina composta/matriz metalica inserido na cdmara de medi¢éo

Foi determinado através da picnometria o volume da matriz metalica
vazia. Inserindo-se o conjunto resina composta/matriz metélica na camara de medicdo
do picnémetro, foi obtido o volume da resina antes da polimerizacdo. Todas as
amostras de resina composta foram polimerizadas utilizando o aparelho OptiLight
Digital da Gnatus, apoiando-se a matriz metédlica em uma superficie plana, livre da
incidéncia direta da luz solar. A ponta ativa do aparelho foi apoiada sobre a parte
superior da matriz metalica para que nao houvesse diminuicdo da poténcia da luz
irradiada.

No Grupo 1, a resina foi fotoativada por 60s, dentro da matriz metélica,
diretamente apds ter sido removida do picnémetro. Em seguida, foi novamente levada
ao aparelho para a afericdo de seu volume apds a polimerizacéao.

No Grupo 2, a resina foi cuidadosamente removida do interior da cavidade
da matriz e foi inserida na cavidade em trés incrementos obliquos, cada um deles
fotoativado por 20s. Em seguida, foi novamente levada ao aparelho para a afericao de

seu volume apéds a polimerizagéo (Figura 4.7).
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Figura 4.7 — Diagrama da inser¢cdo dos incrementos

A contracdo de polimerizagdo foi calculada através da formula do
coeficiente de contracdo volumétrica C=AV/v+|AV|. A diferenca entre o volume da
resina antes e depois da polimerizacdo constitui AV, enquanto v foi achado pela
diferenca entre o volume da matriz vazia e da matriz com a resina polimerizada.

Uma vez calculado o coeficiente de contracdo volumétrica, pode-se
realizar o tratamento estatistico, determinando se ha diferencas estatisticas entre as

duas técnicas avaliadas.
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5 RESULTADOS

Este experimento foi elaborado utilizando a resina composta para uso
universal Charisma (Heraeus Kulzer). Foram feitas medidas de alteracdo volumétrica
em um picnémetro a gas, usando-se duas técnicas de insercédo de material.

O objetivo deste trabalho foi verificar se existiam diferencas significativas
na contracao de polimerizagao da resina composta ao se variar a forma que o material
era inserido na cavidade.

Os dados foram obtidos e a contracdo de polimerizagdo foi calculada
aplicando-se a férmula matematica do coeficiente de contracdo volumétrica
(C=AV/v+|AV|). Temos que AV é a diferenca entre o volume inicial e final da resina,
enquanto v foi achado pela diferenca entre o volume da matriz vazia e da matriz com a
resina polimerizada (Tabela 5.1).

De posse dos dados coletados, realizam-se testes de normalidade e
homogeneidade para definir qual o teste estatistico mais adequado ao estudo. Tanto os
testes de aderéncia a curva normal como os testes de homogeneidade de Cochran
indicaram uma distribuicdo normal e homogénea de todos dados obtidos (Tabela 5.2 e

Tabela 5.3).



Tabela 5.1 — Resultados de contracéo de polimerizacdo dos grupos avaliados

INCREMENTO UNICO (Grupo I) INCREMENTOS OBLIQUOS (Grupo II)
-0,05311 -0,05914
-0,03578 -0,08467
-0,00805 -0,07818
-0,00535 -0,03771
-0,01898 -0,05455
0,00000 -0,06542
-0,07099 -0,02521
-0,03410 -0,04763
0,00000 -0,06858
-0,02278 -0,07496
-0,00532 -0,00950
-0,03756 0,00000
-0,03229 -0,02686
-0,01322 -0,03038
-0,02131 -0,07755
0,00000 -0,01891
-0,00261 -0,07333
-0,00789 -0,03038
-0,01035 -0,00979
-0,00262 0,00000

(continua)



(concluséo)
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INCREMENTO UNICO (Grupo I)

INCREMENTOS OBLIQUOS (Grupo II)

-0,01055
-0,05207
-0,00992
-0,03323
0,00000
-0,02945
-0,00256
-0,05706
-0,06382

-0,00218

-0,00959
-0,01241
-0,06634
-0,03891
-0,07061
-0,04726
-0,02247
-0,08265
-0,05262

-0,02642

Com a constatacao de uma distribuicdo normal e homogénea, pode-se utilizar

um teste paramétrico para avaliar se as diferentes amostras eram provenientes de

populacdes diferentes ou representavam apenas variagcdes casuais, com o intuito de

verificar a hipotese de nulidade (HO) ou a alternativa de diferenca (H1) na contracao de

polimerizacdo dos corpos-de-prova, avaliados experimentalmente neste estudo. Foi

adotado o nivel de confianca de 95% para todas as afirmacdes realizadas (p< 0.05).
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Tabela 5.2 A e B - Teste de aderéncia a curva normal: Valores originais

A. Frequéncias por intervalos de classe

Intervalos de classe M-3s M-2s M-1s Med. M+1s M+2s M+3s

Curva normal 0.44 5.40 24.20 39.89 24.20 5.40 0.44

Curva experimental 0.00 6.67 26.67 30.00 31.67 3.33 1.67

B. Célculo do Qui quadrado

Graus de liberdade 4
Valor do Qui quadrado 6.10
Probabilidade de HO 19.2100 %

Interpretacdo: A distribuicdo amostral testada é normal

Tabela 5.3 - Teste de homogeneidade de COCHRAN

Numero de variancias testadas 2
Numero de graus de liberdade 29
Variancia maior 0.0007
Soma das variancias 0.0013
Valor calculado pelo teste 0.5442

Os dados foram entédo submetidos ao teste t de Student a 5% de significancia
para verificar se existiam diferencgas significantes entre as condi¢cées do experimento. O
teste t de Student isoladamente mostrou diferencas estatisticamente significantes entre

as médias dos grupos avaliados (Tabela 5.4 e Grafico 5.1).
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Tabela 5.4 — Teste t de Student a 5% de significAncia

Grupo | (incremento Unico)
Grupo Il (incrementos obliquos)
Valor calculado de t

Graus de liberdade

Média da amostra (1)

Média da amostra (2)

Probabilidade de igualdade

30 dados
30 dados
3.88
58
-0.02
-0.04

0.06 %

Significante ao nivel de 1 % (& = 0.01)

Através da interpretacdo dos dados da Tabela 5.4, podemos afirmar com 95%

de confianca, que houve diferengas estatisticamente significantes entre as duas

técnicas de insercao das resinas compostas, onde o grupo 1 (incremento Unico) teve

menor contracdo de polimeriza¢do que o grupo 2 (incrementos obliquos).

0,00 -

-0,01 A

-0,02 4

-0,03

-0,04

Coeficiente de Contragdo Volumétrice

O Incremento Unico

O Incrementos Obliquos

-0,05
Grupo

Gréfico 5.1 — Médias dos coeficientes de contragéo volumétrica



6 DISCUSSAO

A Dentistica Restauradora sofreu grandes modificacbes em seu rumo a partir
da segunda metade do Século XX. A associacdo do composto criado por Bowen
(1962), com a técnica do condicionamento acido do esmalte proposta por Buonocore
(1955), criou uma nova filosofia restauradora. A odontologia adesiva possibilitou a
execucdo de preparos cavitarios menores, preservando a estrutura dentaria,
propiciando o vedamento das margens da restauracao e abrindo caminho para a busca
da exceléncia em restauracdes estéticas.

Novos sistemas adesivos foram desenvolvidos e a melhoria das propriedades
mecanicas das resinas compostas, como resisténcia ao desgaste e a compressao,
propiciou seu uso cada vez mais intenso.

Entretanto, este material restaurador esta longe de ser considerado ideal. Sua
inerente contracao de polimerizacdo tem efeito direto sobre a qualidade das margens e
consequentemente sobre a longevidade das restauragdes. Segundo Venhoven, De Gee
e Davidson (1996), a alteracdo volumétrica que sofrem as resinas se da pela
aproximacdo das moléculas de monémeros para formacao das cadeias poliméricas.

O controle da contracdo de polimerizacdo vem sendo tentado desde o inicio
da utilizac@o dos polimeros, e a formulacdo dos polimeros de uso odontoldgico sofreu
grandes alterac6es desde a introducdo do uso das resinas acrilicas como material

restaurador estético.



Smith e Schoonover (1953) constataram que a contragdo de polimerizagao
das resinas acrilicas era entre 6% e 8%. A contracdo de polimerizacdo de 2,7% foi
obtida pelo composto resinoso criado por Bowen (1963), enquanto a contracdo de
1,67% da resina composta Glacier foi verificada por Cook, Forrest e Goodwin (1999).
Apesar de todos os estudos e altera¢cdes na formulacédo das resinas compostas, ainda
néo foi possivel eliminar o inconveniente da contracdo de polimerizagéo. Desta forma,
novos materiais e técnicas vém sendo desenvolvidos com o objetivo de minimizar esta
caracteristica indesejavel.

A técnica de hibridizacdo da dentina, proposta por Nakabayashi (1982),
utilizada em conjunto com os sistemas adesivos de Ultima geracdo, segundo Retief,
Mandras e Russel (1994), possibilitou um aumento em sua resisténcia adesiva para
valores proximos a contracdo de polimerizacao das resinas compostas, o que impede a
formacédo de fendas logo apds sua polimerizacdo. Conforme Perdigéo et al. (1996), o
estresse gerado por este antagonismo de forcas pode levar a falha futura da
restauracao.

Profundidade do preparo cavitéario, presenca de restos de matéria organica,
umidade, idade do paciente, tipo de dentina, espessura de dentina residual sao
algumas variaveis a serem consideradas na qualidade da resisténcia adesiva, segundo
Mitchen e Gronas (1986), Suzuki e Finger (1988), Asmussen e Muskgaard (1988) e
Perdigéo et al. (1996).

Ao estudar-se contracdo de polimerizacdo, deve-se considerar o fator de
configuracdo cavitaria. Segundo Feilzer, De Gee e Davidson (1987), o Fator C pode ser
entendido como a proporcao entre superficies aderidas e superficies livres do material

restaurador as paredes da cavidade.



Com o intuito de eliminar as variaveis que influenciam a qualidade adesiva e
os efeitos da configuracdo cavitaria sobre a contracdo das resinas, o presente estudo
foi realizado sem o uso de adesivos, para possibilitar o livre escoamento do material,
permitindo a aferigédo integral de sua contragao.

Alster (1997), afirmou que quanto maior o volume de material, maior sera a
contracao de polimerizacéo.

A técnica de insercdo € um dos principais aspectos para clinicamente
controlarmos a contracao de polimerizacdo. A técnica de incrementos obliquos propicia
uma menor quantidade de paredes envolvidas, o que segundo Souza Jr, Carvalho e
Mondelli (2000), levaria a uma maior area de superficie livre, gerando maior
relaxamento das tensoes.

O trabalho de Lutz, Krejci e Oldbugrg (1986), propunha a utilizacéo da técnica
de insercdo denominada técnica de trés incrementos e nesta época o autor acreditava
que a direcdo da incidéncia da luz tinha influéncia na direcdo de contragdo da resina.
Embora a aplicacéo desta técnica demonstrasse melhoria no selamento marginal das
restauracfes, Losche (1999), demonstrou que esta melhora estava relacionada a
diminuicdo da intensidade da luz ao passar pela estrutura dentaria, e ndo porque a
contracao se da em direcédo a luz.

Atualmente, alguns fabricantes afirmam que seus materiais restauradores
podem ser polimerizados em uUnico incremento, quando usados em conjunto com 0s
aparelhos fotopolimerizadores modernos. Rueggeberg e Jordan (1993), se opde a este
conceito, afirmando que o incremento de resina deveria ser 0 menor possivel para

possibilitar maior profundidade de polimerizagéo.
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Os dados gerados por este estudo mostram que a colocacgéo fracionada de
material na cavidade aumentou a contracdo de polimerizagdo do material quando
comparada a técnica de um so incremento. Este resultado contraria as conclusdes de
Alster (1997), sobre a relagdo entre massa de material e volume pds-polimerizacao.

O resultado obtido pode ser explicado pela atenuacéo da intensidade de luz a
medida que aumenta a profundidade de material, segundo observado por Rueggeberg,
Caughman e Curtis Jr. (1994). Isto significa dizer que as camadas mais superficiais da
resina sdo mais eficazmente polimerizadas que as camadas mais profundas.

Apesar de Conceigdo (2000), afirmar que as paredes das matrizes metélicas
servem como espelho, potencializando o efeito da luz, os resultados do presente estudo
podem ser também explicados pela dificuldade de irradiagcdo de toda a massa de
material, dada a relacédo entre a altura de 4mm da matriz metalica e seu diametro de
2mm.

Além da diminuicdo das propriedades mecéanicas do material, segundo
Peutzfeldt (1997), a ndo polimerizacdo integral do material pode, aléem de afetar a
estabilidade de cor da resina, afetar sua biocompatibilidade, em funcédo da degradacéo
de monbémeros residuais nas areas néao atingidas pela luz.

Testes complementares podem ser empregados para avaliar se as diferencas
encontradas durante o experimento guardam alguma relagdo com o grau de converséo
do material. A utilizacdo do teste de microdureza na superficie oposta a incidéncia da
luz pode dirimir de forma simples esta duvida.

Além das técnicas de insercdo do material, 0 uso de técnicas alternativas de

fotoativacdo também vem sendo empregado para o controle do estresse de
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polimerizacdo. A modulacdo da fotoativagdo tem como objetivo prolongar a fase pré-
gel, através da diminuicdo da velocidade de conversdo da resina composta.

Autores como Uno e Asmussen (1991), Goracci, Mori e Martinis (1996) e
Ernest et al. (2000), comprovaram a eficacia desta técnica no controle da infiltragdo
marginal, por facilitar maior escoamento durante a fase de endurecimento do material.
Embora Unterbrink e Muessner (1995), tenham concluido que a modulacdo da
fotopolimerizacdo nao interfere nas propriedades fisicas dos sistemas restauradores,
suas conclusdes se contrapbem as chegadas por Uno e Asmussem (1991), que
verificaram baixa nos valores de resisténcia a unido e compressao, que pode estar
ligada a problemas na converséo total do material.

A técnica de modulacdo de polimerizacdo é executada através do aumento
da distancia da fonte de luz no inicio da fotoativacdo, propiciando uma menor
intensidade de luz, seguida de uma ativacdo complementar com a fonte de luz proxima
ao material. Embora estudos como os de Silikas, Eliades e Watts (2000) e Bouschlicher,
Rueggeberg e Boyer (2000), tenham percebido estresse de contracdo numericamente
menor quando utilizaram baixa intensidade de luz seguida de polimerizacao
complementar, se a intensidade de luz inicial for muito baixa, ainda segundo
Bouschlicher, Rueggeberg e Boyer (2000), esta pode nao ser suficiente para o alivio da
contracao ou para iniciar a fotopolimerizacao.

Apesar do sucesso dos estudos a respeito das técnicas de modulacdo de
polimerizagdo, sua execucdo em ambiente clinico é muito complexa, pois é dificil
determinar, durante o processo de execucdo de uma restauracdo in vivo, a real

distancia entre a fonte de luz e o material restaurador.



A poténcia dos aparelhos de fotopolimerizagdo encontrados nos consultérios
e clinicas particulares, segundo estudos realizados por Bona, Casalli e Scleder(1997),
Martin (1998); Solomom e Osman (1999) e Montenegro et al. (2003), € em média
insuficiente para a satisfatoria fotoativacdo das resinas compostas. A aplicacdo de
técnicas com variacéo de distancia diminuiria ainda mais a poténcia de fotoativacao.

Para a fotoativacao, foi usado neste estudo o aparelho OptiLight Digital da
Gnatus. A ponteira do aparelho foi apoiada sobre a matriz metalica. O tempo de
polimerizacao utilizado na técnica de multiplos incrementos seguiu as recomendacdes
do fabricante do material restaurador, enquanto o tempo usado na técnica de Unico
incremento foi igual a soma dos tempos usados na polimerizacao dos trés incrementos.
Esta metodologia foi aplicada por ser de mais facil execugcdo em ambiente clinico.

Apesar da evolucdo dos sistemas restauradores e das técnicas de insercéo e
polimerizacao das resinas compostas, ainda néo foi possivel eliminar completamente os
efeitos da contracdo de polimerizacdo, que, segundo Unterbrink e Muessner (1995), é
responsavel pelo estresse mecanico capaz de romper as ligacdes entre os sistemas
restauradores adesivos e a estrutura dental.

Para melhor conhecer os efeitos da contracdo de polimerizacdo, diversos
métodos de avaliacdo baseados principalmente na medicdo da densidade e/ou volume
dos materiais tém sido empregados.

Os estudos de medic&do volumétrica baseiam-se principalmente no Principio
de Arquimedes, que versa que todo corpo, submerso em um liquido, desloca desse
liguido uma quantidade determinada, cujo volume é exatamente igual ao volume do
corpo submerso. Através dos conceitos de Arquimedes, foram desenvolvidas as

técnicas de Picnometria e Dilatometria.
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Apesar de toda a confusdo na literatura odontolégica a respeito das
diferencas entre as duas técnicas, pode-se dizer que, enquanto a dilatometria se presta
a medir contracdo e expansdo de materiais durante um determinado tempo, a
picnometria € aplicada para medi¢ao de volume e densidade dos materiais.

A contracdo de polimerizacdo ja foi medida diversas vezes por meio de
picnbmetros e dilatdbmetros de agua e mercurio. Smith e Schoonover (1953), foram os
primeiros autores a utilizarem um dilatdmetro de mercurio para aferir a contracdo de
resinas acrilicas. Consideraram o método muito Util para a comparacao entre amostras
de materiais diferentes. De Gee, Feilzer e Davison (1981), conseguiram medir,
continuamente, as altera¢cdes volumétricas das resinas quimicamente ativadas, mas
consideraram que o tempo entre a manipulacdo do material e sua insergdo na camara
de medicéo e o ar incorporado durante este procedimento podem afetar os resultados.

Segundo Watts e Cash (1991), e De Gee, Feilzer e Davidson (1993), a
absorcdo do mercurio pelas amostras testadas provoca opacidade do material e
dificulta a polimerizacdo pela luz, e que o sensivel controle da temperatura afeta a
precisdo do método. Rees e Jacobsen (1989), alertam que o mercurio pode prejudicar a
saude.

Bandyopadhay (1982) e Lai e Johnson (1993), acreditam que a picnometria e
a dilatometria usando aparelhos a base de agua também tém como grande desafio a
manutencédo do controle térmico, e ainda, segundo Bandyopadhay’, 1982, a absorc&o
de agua pelas resinas compostas também pode afetar a fidelidade dos resultados, mas
0 autor acredita que esta sO va causar alteracdes significativas a partir de 60min.

Segundo Cook, Forrest e Goodwin (1999) e Amore et al. (2003), os Unicos

7

autores a utilizarem picndmetros a gas, o método € superior aos empregados
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anteriormente, pois possibilita medicdes com alto grau de fidelidade, permitindo
medicdes rapidas e precisas, sem a contaminacao da amostra e sem interferéncia da
umidade e temperatura.

Nesta pesquisa, foi usado o método da pichometria a gas para calcular a
contracdo de polimerizacdo da resina composta, ao se variar a técnica de insercéo.
Como o aparelho ndo mede alteracdo dimensional, o método da picnometria foi
utilizado para determinar o volume antes e depois da fotopolimerizacdo e a aplicacao
da férmula do coeficiente de contragdo volumétrica C=AV/v+|AV| gerou os resultados
da contracao de polimerizacao.

O resultado encontrado no estudo sugere que o método de Unico incremento
apresenta menor contracdo de polimerizacdo que o método incremental, mas outros
testes devem ser empregados em conjunto com a pichometria para confirmar este
resultado.

O método de insercao utilizando espatula pode ter gerado bolhas de ar no
interior da massa das amostras, ou ainda, a fonte de luz pode néo ter conseguido
polimerizar integralmente o material no grupo de Unico incremento, o que explicaria 0s
resultados obtidos.

Por apresentar caracteristicas como alta fidelidade, auséncia de interferéncia
de umidade e temperatura e ndo contaminacdo da amostra, além de ser pratico, o
método da picnometria a gas pode ser utilizado com seguranca para as analises

volumétricas das resinas compostas.
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7 CONCLUSAO

De acordo com a proposicdo e a andlise estatistica dos resultados obtidos

através da metodologia realizada, pode-se concluir que:

Houve diferencas estatisticamente significantes na variacdo da técnica de
insercdo do material sobre a contracdo de polimerizagdo, tendo a técnica incremental

apresentado maior contracdo de polimerizacéo.
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