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RESUMO

CALMON, Kézia Santos. Diferentes métodos de acabamento e polimento de
restauracdes de resina composta em cavidades Classe V e seus efeitos sobre a
rugosidade superficial, eliminacdo de excessos e desgastes iatrogénicos. 2022. 50 f.
Dissertacao (Mestrado em Odontologia) - Faculdade de Odontologia, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de trés técnicas de acabamento
e polimento na rugosidade superficial de restauracfes de resina composta em
cavidades Classe V em dentes naturais, assim como a eficiéncia na eliminacdo de
excessos de resina e a tendéncia de gerar desgastes iatrogénicos na estrutura
dental. Foram realizadas cavidades padronizadas na juncdo amelocementéaria da
superficie vestibular de sessenta pré-molares humanos. As cavidades foram
preenchidas com uma resina composta nanoparticulada (Z350 Filtek Supreme XT,
3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) e os dentes foram divididos aleatoriamente em trés
grupos com técnicas de acabamento e polimento diferentes: G1 (pontas
diamantadas e pontas de borracha abrasivas), G2 (pontas diamantadas e selante de
superficie) e G3 (discos abrasivos e discos espirais abrasivos). Os dentes foram
posicionados em um manequim odontolégico a fim de simular condi¢des clinicas. A
rugosidade média (parametro Ra) das restauracbes foi analisada por um
perfildbmetro, imagens 3-D foram obtidas através do software Talymap e imagens de
microscopia com aumento de 10X foram realizadas com auxilio de um
microestereoscopio. Os dados de Ra foram analisados estatisticamente através do
teste de Kruskal-Wallis (p<0,05). Os valores de Ra em ordem crescente foram
obtidos pelos grupos G3 (0,64 um), G2 (0,69 um) e G1 (0,90 ym). O grupo G3
apresentou valores de Ra significativamente menores que o grupo G1 (p=0,036). A
analise qualitativa mostrou que no grupo G3 houve desgastes iatrogénicos do
cemento radicular nas margens gengivais das restauracdes e no grupo G1 e G2,
excessos de resina e selante nas margens gengivais. O grupo G2 apresentou
também imagens 3-D com ondulacdes em sua superficie, apresentando uma
microtopografia mais irregular que os demais. A técnica de acabamento e polimento
com discos abrasivos e discos espirais abrasivos proporcionou uma superficie com
menor rugosidade superficial em restauracbes de resina composta de cavidades
Classe V em dentes naturais do que a técnica de pontas diamantadas e pontas de
borracha abrasivas. Entretanto, nenhuma das técnicas proporcionou uma
restauracdo com valor de Ra recomendado segundo a literatura e sem excesso de
resina ou desgaste iatrogénico de estrutura dentaria.

Palavras-chave: Resinas Compostas. Restauracdo Dentaria Permanente. Polimento

Dentario.



ABSTRACT

CALMON, Kézia Santos. Different finishing and polishing methods of composite resin
restorations in Class V cavities and their effects on surface roughness, removal of
excess composite, and iatrogenic tooth abrasion. 2022. 50 f. Dissertagcédo (Mestrado
em Odontologia) - Faculdade de Odontologia, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

The objective of this study was to evaluate the effects of three finishing and
polishing methods on the surface roughness of Class V cavities on natural teeth
restored with composite resin, as well as the efficiency in removing composite
excesses and the tendency to produce iatrogenic tooth abrasion. Standardized Class
V cavities were prepared at the amelodentinal junction on the buccal surface of sixty
human premolar teeth. The cavities were filled with a nanoparticulate composite resin
(Z350 Filtek Supreme XT, 3M ESPE, Sumare, SP, Brazil), and the teeth were
randomly assigned to three groups with different finishing and polishing techniques:
G1 (diamond burs and abrasive rubber points), G2 (diamond burs and surface
sealant), and G3 (abrasive discs and abrasive spiral discs). The teeth were
positioned on a dental dummy head to simulate clinical conditions. A profilometer
analyzed the average surface roughness (Ra) of the restorations, 3-D images were
obtained using the Talymap software, and microscopy images were taken with a
micro stereoscope. Ra data were statistically analyzed using the Kruskal-Wallis test
(p<0.05). Ra values cited in ascending order were: G3 (0.64 uym), G2 (0.69 um), and
G1 (0.90 ym). The G3 group showed significantly lower Ra values than the G1 group
(p=0.036). The qualitative analysis showed iatrogenic abrasion of the root cementum
on the gingival margins of the restorations in group G3 and an excess of composite
and sealant on the gingival margin in groups G1 and G2. The G2 group also
presented images with undulations on its surface, presenting a more irregular
microtopography than the others. The finishing and polishing technique with abrasive
discs and abrasive spiral discs provided a surface with lower surface roughness in
composite resin restorations of Class V cavities on natural teeth than the technique
of diamond burs and abrasive rubber points. However, none of the methods provided
a restoration with the Ra value recommended according to the literature or without an
excess of composite resin or iatrogenic tooth abrasion.

Keywords: Composite Resins. Permanent Dental Restoration. Tooth Abrasion.
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INTRODUCAO

Desde a sua introducédo na odontologia ha mais de 50 anos, a utilizacdo de
resinas compostas em restauragdes de lesdes cariosas e ndo cariosas se tornou
uma pratica clinica rotineira nos consultérios odontolégicos (1). Isso se deve,
principalmente, a incessante busca por um material que forneca saude, funcdo e
estética de forma concomitante. Da mesma forma, inidmeros desenvolvimentos
cientificos foram sendo realizados no campo de materiais dentarios a fim de
melhorar a performance clinica das restaurac6es em resina composta (1). As
principais mudancas foram relacionadas a porcdo inorganica, composta de
particulas de carga que se diversificaram em tamanho e quantidade (2). As
particulas de carga presentes nas resinas compostas influenciam diretamente a
rugosidade de superficie da restauragéo, um fator de grande importancia clinica para
o0 acumulo de placa, inflamacdo gengival, descoloracdo marginal e brilho de
superficie (3).

Apesar dessas constantes melhorias, as resinas compostas ainda
apresentam limitacbes na qualidade da superficie da restauracdo, que depende,
dentre outras variaveis, do tipo de resina composta utilizada e da qualidade do
acabamento e polimento realizados (4,5). As modernas resinas nanoparticuladas (5
a 100 nm) possuem excelentes propriedades estéticas e mecanicas, propiciando
excelente acabamento e polimento (1,3,6). Porém, erros nestes procedimentos
podem resultar em aumento da suscetibilidade ao manchamento, diminuicdo da
resisténcia ao desgaste, aumento do acumulo de placa e comprometimento da
integridade marginal da restauracéo, levando a microinfiltracéo, carie secundaria, e
sensibilidade (4,7-10).

Diferente da maioria das restauracbes realizadas na face vestibular dos
dentes, as restauracdes de cavidades Classe V apresentam dificuldades intrinsecas
no acabamento e polimento. Essas lesdes geralmente se estendem além da jungéo
amelocementaria, encontrando-se subgengivalmente em muitos casos. Assim,
dificuldades de visualizagcdo do campo operatoério e de acesso a margem gengival da
lesdo sao comuns (11). Portanto, restauracdes de cavidades Classe V tendem a ser
mais suscetiveis ao acumulo de placa bacteriana, podendo afetar a saude dos

tecidos periodontais circundantes (12). Além disso, podem acontecer desgastes
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dentérios iatrogénicos durante o acabamento, visto que a margem mais apical da
restauracdo € posicionada de forma adjacente a dentina ou ao cemento radicular
(13).

As cavidades Classe V que acometem a estrutura dentaria sao provenientes
de lesBes cariosas e ndo cariosas. As lesbes cervicais cariosas ocorrem devido a
desmineralizacdo das estruturas dentarias e estdo relacionadas a um acumulo de
biofilme proximo a margem gengival. Essas lesdes sdo mais encontradas em
pacientes idosos, estando presentes em pelo menos cerca de um terco dessa
populacdo (14,15). Apesar de haver varios tratamentos menos invasivos para as
lesbes cervicais cariosas, a remocdo da lesdo e a restauracdo da cavidade com
resina composta continua sendo um dos mais utilizados (16).

Ja as lesbes cervicais nao cariosas (LCNC) sdo alteracfes relacionadas a
perda de estrutura dentaria préxima a juncdo cemento-esmalte ndo relacionada a
doenca céarie (17). LCNC representam uma das condicdes que mais afetam a
estrutura dental atualmente, sendo achados rotineiros nos consultérios
odontoldgicos (18). Segundo uma revisdo sisteméatica de 2020, a prevaléncia de
LCNC varia entre 9,1% a 93% nos estudos epidemiologicos, tendo uma média de
46,7% na populacdo mundial, sendo ainda mais prevalentes em pessoas com
idades mais avancadas (19). As restauracdes de resina composta ndo removem 0s
fatores etiolégicos das LCNC, mas substituem o tecido dentario perdido,
recuperando a integridade estrutural do dente afetado, prevenindo ainda mais a
abrasdo da dentina exposta, a progressao da perda de estrutura dentéria em direcdo
a polpa e o acumulo de placa bacteriana no local, como também contribuem para a
melhoria da estética e da hipersensibilidade dentinaria (20,21).

A literatura mostra que a longevidade de restauracfes de cavidades Classe V
é inferior, se comparada as outras classes, tendo um indice mais elevado de perda
de retencdo, excesso marginal e carie secundaria (12,22-27). Isso parece estar
relacionado a baixa retencdo do formato da cavidade, as margens da restauragéo
em dentina ou cemento e a frequente presenca de dentina esclerotica,
desfavorecendo o desempenho adesivo (23,27,28).

A qualidade da superficie de uma restauracao pode ser avaliada por meio do
parametro de rugosidade média (Ra), que estd relacionado as pequenas
irregularidades encontradas na textura superficial do material restaurador (29). Esse

parametro, que analisa a rugosidade total da superficie, pode ser definido através da
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média aritimética de todos os desvios absolutos do perfil de rugosidade na linha de
referéncia ao longo do comprimento de amostragem (29). A literatura demonstra que
a rugosidade limite da superficie para retencdo bacteriana intrabucal é de 0,2 um
(30) e que 0,5 um é o limite de rugosidade para a percepcao tatil da restauracéo
pelo paciente (31). Assim, restauracdes com rugosidade de superficie acima desse
limiar podem resultar em um aumento no risco de acumulo de placa e na percepcao
tatil, aumentando ainda o risco de carie e a inflamacao periodontal (32). Dessa
forma, manter uma superficie lisa e polida € um dos principais fatores para o
sucesso de uma restauracdo em resina composta de lesGes cervicais cariosas e nao
cariosas (21,33).

Acabamento é 0 processo que visa atingir a anatomia desejada da
restauracdo, eliminar excessos de resina composta e obter uma superficie lisa.
Polimento é o processo que visa a reducao da rugosidade superficial e de possiveis
arranhdes provenientes do acabamento, tendo como resultado restauragcdes com
caracteristicas semelhantes ao esmalte dental higido (33). As ferramentas
disponiveis no mercado para acabamento e polimento incluem brocas, pontas
diamantadas, discos abrasivos, borrachas abrasivas, pastas de polimento e selantes
de superficie. O material abrasivo contém particulas como diéxido de silicio,
carboneto de silicio, 6xido de aluminio e diamante (33).

As diversas opc¢les de sistemas de acabamento e polimento geram duvidas
nos profissionais em relacdo a quais sistemas devem utilizar em suas restauracdes
de resina composta. A escolha do sistema de acabamento e polimento depende do
tipo de resina composta utilizada e do tipo de restauracao realizada. A diferenca da
dureza entre as particulas abrasivas, a matriz resinosa (ou matriz organica) e as
particulas de carga (porcdo inorganica) da restauracdo podem resultar em
superficies irregulares do compoésito. Da mesma forma, a remocdo de parte da
matriz resinosa e o descolamento de particulas de carga durante o polimento podem
produzir pequenas irregularidades na superficie do compédsito, aumentando a
rugosidade superficial (34). Assim, recomenda-se que as particulas abrasivas dos
sistemas de acabamento e polimento tenham dureza maior que as particulas de
carga da resina composta utilizada na restauracdo, para que o0 sistema seja capaz
de desgastar e polir tanto a matriz resinosa como as particulas de carga da

superficie da restauracao (34—-36).
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A efetividade de um material polidor também depende da flexibilidade do
material que as envolve e da geometria do instrumento (32). Além disso, a pressao
manual aplicada durante o processo de acabamento e polimento, a duracdo do uso
de cada instrumento e o angulo da caneta odontoldgica utilizada sédo outros fatores
gue podem influenciar no processo de polimento de uma restauracao (37).

Sistemas de acabamento que envolvem discos abrasivos sdo compostos por
particulas abrasivas, em sua maioria 6xidos de aluminio, impregnadas em uma fina
matriz polimérica/plastica. A dureza das particulas abrasivas de 6xido de aluminio
desses discos é maior que a dureza da maioria das particulas de carga das resinas
compostas, favorecendo o polimento de maneira uniforme (38). Porém, a eficacia
dos discos abrasivos depende também da forma anatdbmica e acessibilidade da
restauracdo (39). De maneira mais recente que os discos abrasivos, foram sendo
langados no mercado uma grande variedade de borrachas abrasivas em diversos
formatos. Esses instrumentos ganharam a atencédo dos profissionais, considerada a
vantagem de atingir superficies lisas em areas onde os discos abrasivos néo
acessam eficientemente (33).

Devido ao constante desenvolvimento de novos materiais, muitos estudos
reportam comparacdes in vitro da efetividade de polimento de diversos sistemas de
acabamento e polimento (9,34,35,40-47). Entretanto, além da maioria desses
estudos ser realizada em corpos de prova planos, que ndo condizem com a
realidade de um dente natural, ainda ndo ha um consenso sobre o assunto.

Sabe-se também que acdo dos instrumentos rotatorios de acabamento e
polimento pode promover, se mal conduzidos, alteracdes na superficie da
restauracdo, podendo ocasionar aumento da rugosidade e microtrincas superficiais
(4,5). Com base nesses conhecimentos, os selantes de superficie (SS) surgiram a
fim de melhorar a rugosidade superficial da Ultima camada de resina e aumentar a
integridade marginal de restauracdes em resina composta (48-50). SS consistem
em uma resina de consisténcia fluida com pouca ou nenhuma particula inorganica,
com baixa viscosidade e alta capacidade de penetrar, por acdo capilar, nos
microdefeitos gerados na superficie e na margem da restauracao (48). Ademais, SS
séao conhecidos por reduzirem o tempo clinico e entregarem uma restauracao com a
superficie polida em poucos passos clinicos de maneira simples e rapida (49,51).
Porém, ainda ndo ha um consenso na literatura quanto aos efeitos da aplicacédo de

SS em restauragcdes em resina composta. Enquanto alguns estudos in vitro
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relataram um menor valor de Ra quando restauracdes em resina composta tiveram
como ultimo passo o uso selante de superficie (52-54), outros estudos relataram
nao haver diferenca significativa (49,55-57).

Assim como 0s instrumentos rotatorios de acabamento e polimento levam a
diferentes niveis de rugosidade superficial nas resinas compostas, esses materiais
também podem promover desgastes e ranhuras na superficie dentaria. Estudos
sobre o efeito no esmalte de instrumentos rotatorios sdo derivados em sua maioria
da literatura ortodontica (58—60). Em restauracdes de cavidades Classe V, a parte
critica de um acabamento e polimento € justamente a margem gengival, composta
principalmente de dentina ou cemento radicular. Estudos sobre os efeitos dos
instrumentos rotatérios sobre a dentina ou cemento sdo escassos.

Dessa forma, fundamentando-se na literatura cientifica, este estudo busca
avaliar o efeito de trés diferentes meétodos de acabamento e polimento em
restauragbes de resina composta em cavidades Classe V em dentes naturais,
analisando quantitativamente a rugosidade superficial e qualitativamente a remocéao

de excessos e os desgastes iatrogénicos.
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1 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar os efeitos de trés técnicas diferentes
de acabamento e polimento de restauracées de resina composta em cavidades
Classe V sobre a rugosidade superficial da restauracdo, a eliminacdo de excessos
de resina composta e o0 desgaste iatrogénico da estrutura dentaria.

A hipotese nula foi que ndo ha diferenca significativa entre os efeitos de trés
técnicas diferentes de acabamento e polimento de restauracdes de resina composta
em cavidades Classe V sobre a rugosidade superficial das restauragoes.

Adicionalmente, foi feito uma comparacdo qualitativa, comparando as
diferentes técnicas de acabamento e polimento, avaliando as cavidades antes de
serem restauradas e ap0s o0 acabamento e polimento, para identificacdo de
eventuais sobrecontornos de resina composta e/ou desgastes iatrogénicos na

estrutura dentaria.
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 Selecéao e preparo dos dentes

Foram utilizados sessenta dentes pré-molares extraidos por motivos
ortodénticos, obtidos do Banco de Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia
da UERJ, livres de lesGes cariosas ou alteragbes como trincas e fraturas nas faces
vestibular e proximais, analisados através de um microestereoscépio (Zeiss, Stemi
508). Uma cavidade padronizada em 2 mm de altura por 3 mm de largura foi
desenhada em cada dente na superficie vestibular envolvendo a juncéo
amelocementaria. A margem oclusal estava localizada em esmalte enquanto a
margem gengival se localizava 0,5 mm abaixo da linha amelocementaria. As
cavidades foram preparadas por somente um profissional previamente calibrado e
treinado, com uma profundidade padrdo de 1 mm, com uma ponta diamantada
esférica #214 (Shofu, S&o Paulo, SP, Brasil) que era trocada a cada 5 dentes
preparados.

A ponta ativa do perfildmetro (chamada de “apalpador”) apresenta um formato
ogival que limita o acesso a areas mais profundas e angulos diedros. Desta forma, a
parede de fundo das cavidades foi preenchida com uma resina composta fluida
(Opallis flow, FGM, Joinville, SC, Brasil), a fim de permitir uma anélise completa pelo
perfildmetro. Isto ndo interferiu nas afericbes visto que o objetivo era avaliar a
cavidade antes da inser¢cdo do material restaurador e as margens e superficies das
restauracdes apos as manobras de acabamento e polimento.

Foram criados dois indexes de silicone de adicdo denso (Panasil Putty Soft,
Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil) para cada dente, permitindo sua fixacdo e
exposicdo da porcao central e proximal (distal) da cavidade. Apés isso, cada dente
foi analisado pelo perfilbmetro duas vezes (posicionados nos indexes central e
proximal) para obter a imagem da superficie antes da restauracdo e depois das

manobras de acabamento e polimento.
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2.2 Restauracéao da cavidade tipo Classe V

As cavidades foram restauradas por um Unico operador previamente treinado
com um incremento Unico de uma resina composta nanoparticulada cor A3B (Z350
Filtek Supreme XT, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil), de acordo com a seguinte
sequéncia: (1) condicionamento acido do esmalte por 30 segundos e
condicionamento acido da dentina e/ou cemento radicular por 15 segundos com
acido fosforico a 37% (Angelus, Londrina, PR, Brasil); (2) lavagem com jato de agua
da seringa triplice por 15 segundos e secagem com jato de ar suave da seringa
triplice por 10 segundos; (3) aplicacdo do adesivo convencional de 2 passos (Adpter
Single Bond 2, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil), jato de ar suave da seringa triplice
por 5 segundos, e fotoativacdo por 20 segundos (Optilight Max, 1200 mW/cm?
output, Saevo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil); (4) insercdo da resina composta (Z350
Filtek Supreme XT, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) na cavidade com uma espatula
para resina (Millennium, Golgran, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) com excesso de
material de aproximadamente 0.5 mm em relagéo a todas as paredes circundantes,
verificadas com paquimetro digital (Paquimetro Digital Mitutoyo 500-196-20B,
Mitutoyo Sul Americana, Suzano, SP, Brasil) e fotoativacdo por 40 segundos
(Optilight Max, poténcia de 900mW/cm?, Saevo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil).

2.3 Técnicas de acabamento e polimento testadas

Em sequéncia, a partir de uma tabela de randomizagcdo gerada pelo
computador, os dentes foram divididos em trés grupos de vinte dentes cada. Todos
os procedimentos de acabamento e polimento foram realizados por um Unico
profissional previamente treinado e calibrado. Os procedimentos foram realizados de
maneira individualizada, com cada dente posicionado em um manequim
odontologico, a fim de simular condi¢des clinicas (Figura 1). Para que o dente
natural ficasse fixo e imével no manequim durante os procedimentos, foi inserido
silicone de adicao denso (Panasil Putty Soft, Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil) dentro

do alvéolo dentario artificial do manequim e, em seguida, o dente foi posicionado de
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forma que a restauracdo estivesse localizada subgengivalmente em 1 mm. Apos a
polimerizagdo do silicone, todos os procedimentos de acabamento e polimento

foram realizados, repetindo 0 mesmo processo com cada amostra.

Figura 1 — Dente 15 (segundo pré-molar superior do lado

direito) posicionado no manequim odontoldgico

Fonte: A autora, 2022.

As restauracdes foram polidas de acordo com trés técnicas diferentes, como
descrito no Quadro 1. Os materiais utilizados estédo descritos no Quadro 2.

Quadro 1 - Grupos

Nome do grupo | Técnica de Acabamento e Polimento NUumero de dentes

G1 (Borrachas) | Pontas diamantadas + pontas de borrachas abrasivas | 20

G2 (Selante) Pontas diamantadas + selante de superficie 20

G3 (Discos) Discos abrasivos + discos espirais abrasivos 20
Fonte: A autora, 2022.

No grupo G1 (Figura 2), pontas diamantadas finas e ultrafinas (#3205 F e EF,
Microdont, S&o Paulo, SP, Brasil) foram usadas para o0 acabamento, com
refrigeracdo por ar e 4gua, em alta rotacdo por 15 segundos cada. Um sistema de
pontas de borrachas de trés passos (Polidor Jiffy, Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil)
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foi usado para o processo de polimento, sem agua, em baixa rotacdo por 15
segundos cada.

Figura 2 — Passo a passo da técnica de acabamento e polimento do grupo G1

Legenda: (A) Ponta Diamantada F - (B) Ponta Diamantada EF - (C) Sequéncia de Borrachas
Abrasivas Jiffy Verde - (D) Amarela — (E) Branca.
Fonte: A autora, 2022.

No grupo G2 (Figura 3), o processo de acabamento também foi obtido com
pontas diamantadas finas e ultrafinas (#3205 F e EF, Microdont, Sdo Paulo, SP,
Brasil), com refrigeracdo por ar e agua, em alta rotagdo por 15 segundos cada.
Depois, o polimento foi obtido com um selante de superficie (Permaseal, Ultradent,
Indaiatuba, SP, Brasil) aplicado na superficie da restauracdo de acordo com as
instrucbes do fabricante: (1) condicionamento da superficie com &cido fosférico a
37% (Angelus, Londrina, PR, Brasil) por 20 segundos; (2) lavagem com agua da
seringa triplice e secagem com jato de ar da mesma; (3) aplicacdo de uma fina
camada de selante de superficie por 5 segundos com micro aplicador, de forma
ativa; (4) jato de ar suave da seringa triplice; (5) fotoativagdo por 20 segundos
(Optilight Max, poténcia de 900mW/cm?, Saevo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil).
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Figura 3 - Passo a passo da técnica de acabamento e polimento do grupo G2

Legenda: (A) Ponta Diamantada F — (B) Ponta Diamantada EF — (C) Acido Fosférico - (D) Selante de
Superficie PermaSeal — (E) Fotoativacao.
Fonte: A autora, 2022.

No grupo G3 (Figura 4), os procedimentos de acabamento e polimento foram
realizados com um sistema de discos de 6xido de aluminio de 4 passos (Discos
abrasivos Sof-Lex Pop-on, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil). O polimento foi
completado com um sistema de discos espirais abrasivos (Sof-Lex Discos Espirais,
3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil). Todos os discos foram usados sem agua, em baixa

rotacdo por 15 segundos cada.
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Figura 4 - Passo a passo da técnica de acabamento e polimento do grupo G3

Legenda: Sequéncia de Discos Abrasivos Sof-Lex com granulagdes grossa (A), média (B), fina (C) e
extrafina (D), seguido de discos espirais Sof-Lex bege (E) e roxo (F).
Fonte: A autora, 2022.

As restauragfes foram lavadas com jato de ar e adgua da seringa triplice por
10 segundos apoOs cada etapa de acabamento e polimento para remover debris, e
secas com jato de ar da seringa triplice por 10 segundos antes do préximo

passo/sequéncia.
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Materiais Composicéao Fabricante
Resina Filtek 2350 Bis-GMA, BisEMA, UDMA, TEGDMA, combinacéo de 3M ESPE,
XT silica e zircénia agregados (5-20 nm), e nanoparticulas Sumaré, SP,
de silica (20nm) / 78,5 % em peso Brasil
Adper Single Bond 2, | Bis-GMA, HEMA, dimetacrilatos, fotoiniciador, 3M ESPE,
Sistema adesivo metacrilato functional, copolimero do acido poliacrilico e | Sumaré, SP,
convencional acido politaconico, 10% em peso de particulas de silica Brasil
esferoidais com 5nm de didmetro, agua, etanol
Acido Fosférico 37% | Acido ortofosférico 37%, agua, espessante e pigmentos | Angelus,
Londrina, PR,
Brasil
Discos abrasivos Sof- | Discos de aluminio Al,O; com granulag6es grossa (92-98 | 3M ESPE,
Lex Pop-on pm), média (25-29 pum), fina (16-21 pm), extrafina (2-5 Sumaré, SP,
pum) Brasil
Sof-Lex Discos Discos em formato espiral de elastdmero para pré- 3M ESPE,
Espirais polimento (bege, a base de Al,O3) e polimento (roxo, Sumaré, SP,
diamantado) Brasil
Ponta Diamantada Particulas de diamante finas e extra-finas Microdont,
Séo Paulo,
SP, Brasil
Polidor Jiffy Pontas de borracha impregnadas com particulas de Ultradent,
carbeto de silicio e aluminio Indaiatuba,
SP, Brasil
PermaSeal Selante BisGMA, amina terciaria Ultradent,
de Restauracdes em Indaiatuba,
Resina Composta SP, Brasil

Fonte: A autora, 2022

2.4 Perfilometria e aquisicdo de imagens

As avaliacdes da topografia tridimensional e o parametro de rugosidade Ra da

regido da cavidade dentaria e da restauracdo polida foram realizadas por meio da

técnica de perfilometria de contato, com o equipamento medidor de rugosidade e

forma (Taylor Hobson PGI830 com software Ultra, versdo 5.14.9.70, ver Figura 5),

do Laboratério de Fenébmenos de Superficie (Labit) do Inmetro. A area escaneada

pelo perfildmetro era delimitada visualmente pela posicdo da cavidade ou

restauragdo, de maneira a avaliar também as margens em dente.
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Figura 5 - Equipamento de medi¢cao da topografia da regido da restauracao

Fonte: A autora, 2022.

As medicdes de perfil foram realizadas com apalpador conico de 90° e ponta
de diamante de diametro de 4 um, com comprimentos (X) que variaram de 5 mm a 7
mm. Os mapas tridimensionais foram construidos mantendo um espagcamento de (S)
0,065 mm entre os perfis medidos, na direcdo ortogonal a direcdo de medicao
(Figura 6). Dependendo da geometria do dente, foi possivel obter mapeamentos (Y)

de 1,75 mm a 3 mm (Figura 7).

Figura 6 - Medicao de um perfil do dente sendo

executada pelo apalpador de ponta de diamante

Fonte: A autora, 2022.
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Figura 7 - Regido do mapeamento topografico

tridimensional do dente

Fonte: A autora, 2022.

As andlises de rugosidade foram realizadas por meio do software Talymap
(versdo 4.1.2.4434), utilizando comprimento de amostragem (cut-off) de 0,25 mm.
Apés a obtencdo de todas as leituras, trés perfis foram obtidos para cada leitura.
Assim, o valor de Ra de cada dente foi obtido através de uma média aritimética de
seis afericbes em areas diferentes do dente.

Imagens dos dentes, na regido da aplicacdo da resina, foram adquiridas por
meio de microestereoscopio (Zeiss, Stemi 508), digitalizadas e registradas através
do software AxioVision (AxioVs40x64 V 4.9.1.0)

Todas as avaliagcbes, medicOes e andlises foram realizadas por um operador

treinado e calibrado e sem conhecimento sobre os grupos.

2.5 Célculo amostral

De acordo com o calculo amostral, o tamanho da amostra deveria ser de 14
espécimes em cada grupo, considerando os trés grupos a serem testados, uma
estimativa de desvio padrdo de 0,5, alfa de 5% e beta de 80%. Neste trabalho
utilizamos um “n” de 20 amostras por grupo. Cada um dos vinte dentes foi analisado
duas vezes, considerando as duas formas: um central e outra proximal (distal),

obtendo-se a média dos valores obtidos para cada dente.
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2.6 Delineamento experimental

Para facilitar a compreensdo do presente estudo, 0s procedimentos
experimentais foram divididos em dois grupos:

- Avaliagdo quantitativa do grau de polimento da restauracdo através da
obtencéo da rugosidade superficial (Ra) em perfildmetro;

- Avaliacdo qualitativa dos efeitos das manobras de acabamento e polimento
das restauracdes através de comparacao de imagens 3-D e de microestereoscopio
(antes da restauracdo e ap0s 0 acabamento e polimento), avaliando-se excessos

residuais e desgastes iatrogénicos.

2.7 Andlise estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando o pacote estatistico para ciéncias
sociais (SPSS), verséao 24 (IBM Corporation, Armonk, NY, EUA). A normalidade dos
dados foi avaliada pelo teste Shapiro-Wilk. Uma vez que os dados de rugosidade
nao apresentaram distribuicdo normal (p < 0,05), optou-se pelo teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis, que foi utilizado para comparagéo entre os grupos. A

significancia estatistica foi estabelecida em p < 0,05.
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3 RESULTADOS

3.1 Resultados quantitativos

As meédias dos valores de Ra estdo descritas na Tabela 1 e Grafico 1. Os
valores de Ra em ordem crescente de Ra foram obtidos pelos grupos G3 (discos),

G2 (selante) e G1 (borrachas).

Tabela 1 - Estatistica Descritiva das médias de Ra

N Média Desvio
(Mm) Padréao
Gl- 20 ,9012 ,3311
Borrachas
G2 - 20 ,6878 ,4378
Selante
G3- 20 ,6388 ,3482
Discos
Total 60 , 7426 ,3863

Fonte: A autora, 2022.

Gréfico 1 - Média de Ra entre 0s grupos expressa em um
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Mean of Ra
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T T T
G1 - BORRACHAS G2 - SELANTE 53 - DISCOS
POLIMENTO

Fonte: A autora, 2022.
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O teste de Kruskal-Wallis esta descrito na Tabela 2 e no Gréfico 2. Um valor
de significancia abaixo de 0,05 demonstra que podemos eliminar a hip6tese nula de
gue ndo ha diferenca estatisticamente significativa na rugosidade superficial entre os
grupos testados. O teste de Kruskal-Wallis mostrou que ha efeito do grupo técnicas

de acabamento e polimento sobre a rugosidade [X?(2) = 7,824; p < 0,05].

Tabela 2 - Teste Estatistico Kruskal-

Wallis entre os grupos

Ra
x? 7,824
df 2
Asymp. Sig. ,020

Fonte: A autora, 2022.

Grafico 2 - Grafico em box-plot considerando os valores da

rugosidade (Ra) expressos em pum
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PFOLIMEMT D

Fonte: A autora, 2022.

As comparacdes post-hoc em pares (Tabela 3 e Gréafico 3) demonstraram que
houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos G1 (borrachas) e G3

(discos).
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Tabela 3 - Comparag6es Post-hoc em Pares

Grupos Adj.Sig.*
G3 (Discos) — G2 (Selante) 1,000
G3 (Discos) — G1 (Borrachas) 0,036
G2 (Selante) — G1 (Borrachas) 0,060

* Nivel de significancia de 0,05
Fonte: A autora, 2022.

Gréfico 3 - Comparacdes Post-

hoc em pares
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Fonte: A autora, 2022.

3.2 Resultados qualitativos

As imagens 3-D obtidas pelo Software Talymap estdo presentes nas figuras 8
a 13. O grupo G1 apresentou imagens de excesso de resina composta
(sobrecontorno) na margem gengival, principalmente nas vistas proximais. O grupo
G2 apresentou imagens de excesso de SS em suas margens, também de forma
mais expressiva na margem gengival, e imagens de restauragcbes com superficie

mais irregular que os demais. O grupo G3 apresentou imagens de desgaste
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iatrogénico do cemento radicular na margem gengival das restauragfes e superficie

mais uniforme que os demais.

Figura 8 — Imagem 3-D vista central grupo G1

Azimuth: 32.0(deg); Elevation: 58.0(deg) Azimuth: 31.0(deg); Elevation: 72. 7(deg)
XScale: 1.54; YScale: 1.54; ZScale: 1.54 Taylor Hobson| XScale: 1.50; YScale: 1.50; ZScale: Taylor Hobson|

Legenda: Antes e depois grupo G1 - vista central. A seta preta indica area da superficie com
ranhuras/rugosidades e a seta vermelha indica excesso de resina nha margem gengival.
Fonte: A autora, 2022.

Figura 9 — Imagem 3-D vista proximal grupo G1

Azimuth: 43.0(deg). Elevation: 81.7(deg)
XScale: 1.41; YScale: 1.41; ZScale: 1.41 Taylor Hobson|

Azimuth: 51.7(deg); Elevation: 80.0(deg)
XScale: 1.41; YScale: 1.41; ZScale: 1.41

Taylor Hobson|

Legenda: Antes e depois grupo G1 - vista proximal. A seta preta indica area da superficie com
ranhuras/rugosidades siginificativas e as setas vermelhas indicam excesso de resina composta,
principalmente na margem gengival.

Fonte: A autora, 2022.
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Figura 10 — Imagem 3-D vista central grupo G2

Azimuth: 30.3(deg); Elevation: 49.3(deg)
XScale: 1.64; YScale: 1.64; ZScale: 1.64 Taylor Hobson

Azimuth: 43.3(deg); Elevation: 67.7(deg)
XScale: 1.73; YScale: 1.73; ZScale: 1.73

Taylor Hobson|

Legenda: Antes e depois grupo G2 - vista central. Pode-se observar ondulag@es na superficie e uma
microtopografia mais irregular. A seta preta indica area com uma superficie com menos rugosidade e
mais lisa. A seta vermelha indica area com rugosidade maior e excesso de material na margem
gengival (provavelmente o SS), assim como indicado pela seta amarela (margem mais oclusal).
Fonte: A autora, 2022.

Figura 11 — Imagem 3-D vista proximal grupo G2

- 200
R}
."“'f
N o
% + 0.00
Azimuth: 37.7(deg); Elevation: 82.0(deg) Azimuth: 37.7(deg); Elevation: 75.0(deg)
XScale: 1.57; YScale: 1.57; ZScale: 1.57 Taylor Hobson XScale: 1.46; YScale: 1.46; ZScale: 1.46 Taylor Hobson

Legenda: Antes e depois grupo G2 vista - proximal. Pode-se observar ondulacdes na superficie e
uma microtopografia mais irregular. A seta preta demonstra uma regido na superficie com menos
rugosidade enquanto as setas vermelhas demonstram areas de maior rugosidade. A seta amarela
indica excesso de material (provavelmente selante de superficie).

Fonte: A autora, 2022.
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Figura 12 — Imagem 3-D vista central grupo G3

Azimuth: 32.7(deg); Elevation: 59.3(deg) Azimuth: 33.7(deg); Elevation: 62. 7(deg)
XScale: 1.49; YScale: 1.49; ZScale: 1.49 Taylor Hobson| XScale: 1.44; YScale: 1.44; ZScale: Taylor Hobson|

Legenda: Antes e depois grupo G3 vista - central. A seta preta indica regido na superficie com baixa
rugosidade e a seta vermelha indica a margem gengival com maior rugosidade.
Fonte: A autora, 2022.

Figura 13 — Imagem 3-D vista proximal grupo G3

Azimuth: 28.0(deg): Elevation: 76.0(deg) Azimuth: 19.7(deg); Elevation: 73.3(deg)
XScale: 1.44; YScale: 1.44; ZScale: 1.44 Taylor Hobson XScale: 1.45; YScale: 1.45; ZScale: 1.45 Taylor Hobson|

Legenda: Antes e depois grupo G3 vista proximal. A seta preta indica area da superficie com menor
rugosidade e a seta vermelha indica area com desgaste iatrogénico na margem gengival.
Fonte: A autora, 2022.

7z

A partir das imagens obtidas através do microestereoscopio é possivel
observar sobrecontorno de resina nas margens gengivais no grupo G1 (Figura 14a).
O grupo G2 apresentou excessos de selante de superficie, principalmente nas
margens gengivais (Figura 14b). Ja o grupo G3 apresentou imagens de desgastes
iatrogénicos do cemento radicular nas margens gengivais (Figura 14c).



Figura 14 — Imagens obtidas através do microestereoscopio,
grupos G1, G2 e G3 (continua)
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Figura 14 — Imagens obtidas através do microestereoscopio,

grupos G1, G2 e G3 (concluséo)

Legenda: As setas pretas indicam o excesso de resina composta
(sobrecontorno) na margem gengival proximal do grupo G1 (A) e excesso de
selante de superficie na margem gengival do grupo G2 (B). Os pontilhados
pretos indicam desgaste iatrogénico do cemento na margem gengival das
restauracées do grupo G3 (C).

Fonte: A autora, 2022.

36
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4 DISCUSSAO

De acordo com os resultados deste estudo, a hipétese nula de que ndo ha
diferenga significativa entre os efeitos de trés técnicas diferentes de acabamento e
polimento de restauracbes de resina composta em cavidades Classe V na
rugosidade superficial da restauracéo foi rejeitada.

Paralelamente a avaliacdo de rugosidade foi realizada uma avaliacao
qualitativa das superficies das areas envolvidas, antes da restauracdo e depois do
acabamento e polimento destas, através de imagens obtidas pelo perfilbmetro 3-D e
por lupa estereoscépica, buscando observar a eficiéncia dos métodos de
acabamento e polimento na remocéo dos excessos e seus efeitos sobre a formacéao
de defeitos por desgaste iatrogénico. O grupo G1 apresentou uma tendéncia maior
para a presenca de sobrecontorno de resina, principalmente na margem gengival
proximal das restauracdes. O grupo G2 apresentou além da ocorréncia de excesso
de selante de superficie em suas margens, uma microtopografia mais irregular da
superficie. J& o grupo G3 apresentou uma tendéncia maior para a ocorréncia de
desgaste iatrogénico do cemento radicular, porém com uma superficie da
restauragdo mais lisa e homogénea.

E importante destacar que este estudo incluiu variagdes nos métodos de
acabamento e polimento que ndo estavam previstas pelos fabricantes dos sistemas
utilizados, de forma a analisar diferentes situacdes baseado na literatura. Sabe-se
que o acesso das pontas de borracha abrasivas e dos discos abrasivos nas areas
subgengivais de restauracfées pode ser desafiador, além desses sistemas causarem
dano as margens gengivais das restauracoes, localizadas em dentina ou cemento
(13,39). Além disso, um estudo in vitro mostrou que o SS utilizado logo apo6s o
acabamento da resina com pontas diamantadas (sem a utilizacdo de borrachas ou
discos previamente ao selante) pode promover uma rugosidade superficial
adequada para mesma (61). Com base nesses conhecimentos, este estudo incluiu
um grupo em que foi realizado o acabamento da restauracdo com pontas
diamantadas e o polimento com SS, a fim de analisar se 0os mesmos podem
promover um polimento adequado as restauracdes cervicais dentarias e evitar danos
as suas margens gengivais, prevenindo problemas relacionados a microinfiltracdo e

desgastes iatrogénicos que podem ocorrer com 0s métodos tradicionais.
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Apesar da superficie dental apresentar importantes variagbes anatdmicas
como regides com concavidades e convergéncias, a maioria dos estudos in vitro
avalia o processo de acabamento e polimento em espécimes planos de resina
composta (2,62). Por isso, este estudo avaliou o acabamento e polimento feito em
dentes naturais posicionados em manequins odontolégicos a fim de simular uma
condicdo clinica, com cavidades Classe V localizadas subgengivalmente.
Possivelmente a maior contribuicdo deste trabalho se relacione a este ponto: existe
uma disparidade muito grande de acesso dos instrumentos de acabamento e
polimento em uma superficie plana comparado a superficies dentérias, que
apresentam peculiaridades anatémicas intrinsecas.

Sabe-se que estudos in vitro ndo condizem perfeitamente com as condi¢cbes
in vivo, mas a rugosidade superficial de restauracbes em resina composta e sua
interface com o tecido dentério sdo de dificil avaliacdo e mensuragdo em situacdes
clinicas. Em um projeto clinico piloto conduzido paralelamente foi possivel observar
gue ha perdas de acuracia nos resultados observaveis em instrumentos de maior
precisdo tanto nos moldes (primeira cépia — negativa) como no material para
obtencdo do modelo (segunda copia — positiva).

A perfilometria representa um método objetivo e eficiente para medicdo da
rugosidade superficial que permite a avaliacdo quantitativa da rugosidade de
superficie in vitro (38). Perfildbmetros tém sido utilizados para determinar diversos
parametros de rugosidade. O parametro Ra é o mais usado para avaliar rugosidade
superficial de resinas compostas (3). Entretanto, o valor de Ra representa a
rugosidade média da amostra, ndo levando em consideragdo a ocorréncia de um
pico ou vale néo tipico na superficie. Se isso acontece, ndo ha influéncia significativa
nos resultados, ja que o valor da média ndo sofre muitas alteracées, podendo ocultar
possiveis defeitos na superficie da restauracao (29). Assim, este estudo também
analisou de forma qualitativa as imagens 3-D obtidas pelo software Talymap e as
imagens feitas através do microestereoscopio antes da restauracdo e apos 0s
procedimentos de acabamento e polimento.

A literatura mostra que os menores valores de Ra sao obtidos quando uma
fita de poliéster é utilizada em contato com a resina composta antes da
polimerizacdo da ultima camada (2,40,63). Entretanto, clinicamente € quase sempre

necessaria a remocado dessa camada superficial no processo de acabamento e
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polimento (2). Por isso, este estudo ndo apresentou um grupo controle utilizando a
fita de poliéster, ja que clinicamente isso ndo é viavel na grande maioria dos casos.

Para avaliar com maior acuracia os efeitos das técnicas de acabamento e
polimento, este estudo padronizou 0 maximo de variaveis possiveis. Uma delas foi a
utilizacdo de somente um tipo de dente natural, os pré-molares, devido a maior
incidéncia de LCNC nesses dentes (64—66). Outra varidvel padronizada foi a
utiizacdo de apenas um tipo de resina composta: nanoparticuladas. Estas
representam uma das resinas mais utilizadas na pratica clinica atualmente. As
nanoparticulas tendem a se prenderem mais firmemente umas as outras na matriz
resinosa, o que diminui a quantidade de matriz resinosa perdida da superficie apés
acabamento e polimento, se comparado as resinas hibridas (67). Assim, devido as
suas particulas de carga, essas resinas fornecem boa lisura superficial, favorecendo
0 processo de polimento para varias técnicas disponiveis (6,41). Entretanto, a
obtencdo de uma superficie adequadamente polida nas margens subgengivais de
uma restauracao de cavidade tipo Classe V continua sendo um desafio mesmo com
esse tipo de compdésito (32,67).

Dessa forma, sabe-se que tanto as caracteristicas inerentes das resinas
compostas como as técnicas de acabamento e polimento influenciam a adesao de
bactérias na superficie da restauracdo (2,68,69). A rugosidade superficial
aumentada, tanto supra quanto subgengivalmente, ocasiona uma colonizacdo mais
rapida das superficies restauradas e a uma maturacdo mais rapida da placa
bacteriana, aumentando o risco de cérie e doenca periodontal. Assim, a literatura
mostra que a rugosidade limite de superficies intrabucais para colonizagéo
bacteriana é de aproximadamente de 0,2 um (30). Além disso, é recomendado que a
superficie da restauracdo apresente lisura semelhante a do esmalte dentario. Foi
reportado que o esmalte higido tem um indice Ra de 0,64 +/- 0,25 ym em &areas de
contato e que a lingua percebe a presenca de uma restauracdo quando o indice Ra
estd acima de 0,5 ym (31). Entretanto, neste estudo, nenhum grupo apresentou
valores de Ra abaixo desses limites (média de Ra entre os grupos de 0,74 um).

Ao comparar os resultados de Ra obtidos pelas diferentes técnicas de
acabamento e polimento neste estudo, observa-se que o grupo G3 apresentou 0s
menores valores de rugosidade superficial, seguido do grupo G2 e por ultimo, o
grupo G1. Porém, quando compara-se estatisticamente os grupos entre si, observa-

se diferenca siginificativa apenas entre os grupos G1 e G3, com o grupo G3
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apresentando valores de Ra menores que o grupo G1. Esse resultado corrobora
com o estudo clinico de Jang et al (2017), que mostrou que os discos abrasivos
conferem uma superficie mais lisa em resinas nanoparticuladas de restauracdes de
cavidades Classe V em comparacdo com borrachas abrasivas. Da mesma forma,
esses resultados estdo de acordo com diversos estudos in vitro que analisaram,
embora em corpos de prova planos, a rugosidade superficial de resinas
nanoparticuladas, encontrando menores valores de Ra para o grupo de discos
abrasivos em comparacdo a borrachas abrasivas (32,34,35,40,47). Porém, outros
estudos mostram resultados contraditérios, com maiores valores de Ra para discos
abrasivos se comparados a borrachas abrasivas em resinas compostas (2,70) ou
sem diferenca significativa entre os grupos (9,41-46). Cabe ressaltar, entretanto,
gue os estudos variaram as marcas comerciais dos sistemas de polimento, tornando
dificil a comparacéo entre os mesmos, ja que a composi¢ao e o formato geométrico
podem diferir. Um estudo que comparou o uso dos discos Sof Lex Pop On e as
borrachas Jiffy (sistemas utilizados neste estudo), embora em corpos de prova
planos, também encontrou menores valores de Ra para o grupo polido com discos,
porém sem diferenca significativa entre os mesmos (71). Outro estudo semelhante
encontrou valores muito maiores de Ra para o grupo polido com as pontas Jiffy em
comparacao com os discos espirais Sof Lex (também utilizados neste estudo) (72).
Porém, enquanto o grupo Sof Lex abrangeu as duas espirais bege e roxa, como
preconizado pelo fabricante, no grupo Jiffy foi utilizado apenas a borracha amarela,
negligenciando o uso da borracha branca, de granulagéo mais fina (72).

No presente estudo foi utilizado um sistema de discos espirais abrasivos em
dois passos apos a utilizacdo dos discos Sof Lex Pop On a fim de complementar o
polimento em regiées de dificil acesso aos discos tradicionais, como a regido
subgengival e proximal. Um estudo que avaliou diferentes tipos de resina composta
polidas através de diferentes métodos concluiu que o sistema de discos espirais Sof
Lex permitiu menores valores de Ra do que o sistema de discos abrasivos Sof Lex
Pop On em todas as resinas testadas (73). O design dos discos espirais, que
emprega duas fileiras paralelas de 15 cerdas elastoméricas individualmente
impregnadas com abrasivos, poderia se adaptar a quase todas as superficies de
uma restauracao, minimizando a geracao de calor e a pressao indesejada durante o
polimento (74). Assim, devido ao seu formato, sua matriz flexivel e a dureza das

particulas abrasivas, os discos abrasivos somados aos discos espirais abrasivos
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parecem polir a superficie convexa de restauragdes cervicais de maneira mais
eficiente e uniforme que as pontas de borracha abrasivas, que sdo mais rigidas e
robustas. Porém, a execucdo dessa técnica de acabamento e polimento em LCNC
subgengivais deve apresentar extrema cautela em relacdo aos tecidos gengivais
adjacentes, a fim de ndo danifich-los com o movimento rotatorio planar dos discos
abrasivos.

Em relacdo a rugosidade superficial da restauracédo, o grupo G2 apresentou
valores de Ra menores que o0 grupo G1 e maiores que o grupo G3, porém nao
houve diferenca estatistica significativa entre eles. Esses resultados corroboram com
outros estudos in vitro realizados em corpos de prova planos (49,55-57). Assim
como o estudo de Perez et al (2009), a analise quantitativa deste estudo mostrou
gue o selante foi capaz de conferir uma rugosidade superficial intermediaria para a
resina composta entre 0s grupos, mesmo logo apés a utilizacdo das pontas
diamantadas. Ja o estudo de Atabek et al (2010) concluiu que o polimento de
restauracées com SS logo apos o acabamento com brocas carbide nao foi capaz de
conferir uma superficie adequada a resina composta. E interessante ressaltar,
todavia, que o grupo G2 apresentou uma superficie com microtopografia irregular
nas analises de imagens 3-D dos dentes restaurados. I1sso pode ser explicado pelo
fato dos SS serem compositos de baixa viscosidade e alta capacidade de
penetracdo em microdefeitos, preservando a microtopografia da superficie
previamente existente (49). O acabamento do grupo G2 foi realizado por pontas
diamantadas, que geralmente proporcionam um acabamento adequado em
superficies curvas e subgengivais como as cervicais de pré-molares. Entretanto,
alguns estudos relatam que as pontas diamantadas podem produzir uma superficie
relativamente irregular na resina composta (4,75). Com base nisso, nota-se a
importancia do uso de discos ou borrachas previamente a aplicacédo do SS, a fim de
garantir a restauracdo uma superficie com anatomia mais uniforme e regular.
Ademais, as imagens 3-D deste grupo mostram pequenos ressaltos nas margens
das restauracgdes, que provavelmente referem-se a um excesso de SS no local. Isso
pode ser devido a aplicacéo ativa do selante e ao jato de ar antes da fotoativacao,
etapas preconizadas pelo fabricante (49,76). Outro ponto interessante a ressaltar
seria que o grupo G2 apresentou o maior valor de desvio padréo entre 0S grupos,
significando que os valores de Ra tiveram uma maior variagao entre as amostras. Da

mesma forma, a analise das imagens 3-D desse grupo mostrou superficies de
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restauragcdes ora com baixa rugosidade e ora com alta rugosidade. Esses achados
estdo de acordo com um estudo in vitro que, baseado em analises qualitativas,
verificou variacdes no efeito dos SS na superficie de resinas compostas, concluindo
que a aplicacdo de SS apresenta dificuldade de obtencdo de uma superficie regular
em toda a érea restaurada (76).

Sabe-se que a rugosidade de superficie da restauracdo ndo é o Unico fator
importante no processo de acabamento e polimento. A qualidade da interface
restauracdo-dente também € essencial para 0 sucesso a longo prazo do tratamento
(77). Este estudo, ao contrdrio de muitos outros realizados em corpos de prova
planos, além de analisar a rugosidade superficial da restauracdo, também analisou
qualitativamente as suas margens. Além disso, como o dente foi posicionado em um
manequim odontolégico de maneira a simular as condi¢bes clinicas de uma
cavidade Classe V, os procedimentos de acabamento e polimento foram realizados
de maneira mais realista. Baseado nisso, observou-se em todos 0s grupos imagens
3-D com grande diferenca entre a interface resina-esmalte e a interface resina-
cemento, local com maior ocorréncia de excessos de resina e desgastes
iatrogénicos. Isso esta de acordo com outros estudos, pois, além do acesso a
margem gengival ser mais dificultado, o cemento é mais sensivel ao desgaste
durante o processo de acabamento e polimento do que o esmalte (77,78). Nos
estudos de Babina et al (2020) o acabamento e o polimento de restauracdes de
cavidades Classe V realizados com borracha abrasiva e escova de carbeto de silicio
produziram interfaces resina-cemento com rugosidade menor do que o acabamento
e o polimento realizados com discos abrasivos. Os autores explicam que a menor
dureza do cemento radicular em comparacdo com o compadsito torna essa regiao
mais suscetivel a abrasdo por discos de 6xido de aluminio, levando a um desgaste
irregular da margem gengival da restauracéo.

Da mesma forma, ao comparar as imagens dos grupos (3-D e as imagens
obtidas pela lupa estereoscopica), observou-se neste estudo excesso de resina
composta ou SS nas margens gengivais das restauragcoes dos grupos G1 e G2 e
desgastes iatrogénicos na dentina ou cemento radicular nas margens gengivais das
restauragcées do grupo G3. Isso corrobora um estudo in vitro que avaliou o efeito
iatrogénico dos instrumentos de acabamento em restauragfes de cavidades tipo
Classe V de molares e concluiu que o sistema de discos abrasivos, devido ao seu

movimento rotacional planar (tem o centro de rotacéo perpendicular a superficie que
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esta sendo polida), tende a ser mais agressivo para a superficie da dentina ou
cemento radicular do que as pontas diamantadas (13). Em contrapartida, os autores
relatam que as pontas diamantadas deixaram excesso de compdsito ou adesivo na
regido cervical, assim como os achados deste estudo. Ja na superficie de esmalte, o
estudo mostrou que o sistema de discos abrasivos produziu menos desgaste de
estrutura dentaria do que as pontas diamantadas (13).

Com base nesses achados e na escassa literatura sobre o assunto, nota-se a
importancia da realizacdo de outros estudos que analisem ndo somente a
rugosidade superficial da resina composta, mas também as suas margens,
principalmente em dentina e cemento, e a possibilidade da ocorréncia de desgastes
iatrogénicos ou de sobrecontornos.

Este estudo apresenta certas limitagcdes importantes de serem destacadas. As
cavidades tiveram tamanho padronizado de 3 mm de largura por 2 mm de altura,
com um limite proximal determinado pela limitagdo imposta pela ponteira do
perfildmetro utilizado. Isso ocorre porque, ao haver uma extensao mais proximal da
cavidade, hd também uma extensdo para uma area com maior convergéncia e
variacéo de profundidade, o que impossibilita a afericdo pela ponteira do perfildmetro
utilizado. Este € um equipamento de alta precisdo e diferenciacédo técnica, que foi
escolhido para este tipo de estudo por permitir certo grau de variagédo topografica da
superficie a ser avaliada, como convexidades, concavidades e variacdes abruptas,
dentro dos limites de acesso a ponta ativa (apalpador) do instrumento e da sua
resisténcia ao encontrar tais variacdes (que poderiam causar danos irreversiveis ao
apalpador). Entretanto, a configuracdo das cavidades nesta regido abrangem areas
mais extensas e com maior convergéncia. Desta forma, a largura da cavidade nao
correspondeu perfeitamente com a largura das cavidades encontradas clinicamente,
que sao mais largas no sentido mesio-distal. Assim, estudos complementares
podem ser realizados posteriormente utilizando instrumentos épticos sem contato,
gue permitiriam preparos mais amplos e com maior similaridade com os encontrados
clinicamente. Levando em consideracdo a logica e os resultados obtidos neste
trabalho, poderiam-se esperar resultados mais desfavoraveis, com dificuldades e
problemas proporcionalmente maiores relacionadas ao acesso mais dificil dos
instrumentos de acabamento e polimento.

Novos trabalhos devem ser realizados utilizando outros métodos de avaliacao

gue possam trazer mais informacdes sobre este topico.
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CONCLUSAO

Assim, considerando a analise da rugosidade superficial das restauracdes de
resina composta em cavidades Classe V diante das trés técnicas de acabamento e
polimento utilizadas é possivel concluir que houve diferenca significativa entre as
técnicas, com o grupo dos discos abrasivos (G3) apresentando o melhor
desempenho.

Considerando a avaliacdo qualitativa da eliminacdo de excessos de resina
composta e do desgaste iatrogénico da estrutura dental, pode-se observar
diferencas na ocorréncia destes entre os diferentes grupos e que estes foram
observados com frequéncia. A técnica de acabamento e polimento com pontas
diamantadas e pontas de borracha abrasivas conferiu margens gengivais com
sobrecontorno de resina composta. A técnica de acabamento e polimento realizada
com discos abrasivos seguidos de discos espirais abrasivos causou desgaste
iatrogénico no cemento radicular na margem gengival das restauracoes.

Apesar de ter produzido uma rugosidade de superficie intermediaria, o selante
de superficie utilizado logo apdés as pontas diamantadas de acabamento conferiu
uma superficie com microtopografia irregular e com excesso de selante nas margens

da restauracéo.
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