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A proposta deste estudo in vitro foi avaliar a infi ltração marginal em cavidades Classe II de molares 
decíduos restaurados com cimento de ionômero de vidro modifi cado por resina (Vitremer –3M), com 
duas técnicas de inserção: única ou 3 incrementos. Foram utilizados 23 segundos molares decíduos, nos 
quais foram confeccionados preparos cavitários do tipo slot vertical nas faces mesial e distal. No Grupo 
1 (n=23) foi utilizada a técnica de inserção única. No Grupo 2 (n=23), a inserção foi realizada em três 
incrementos horizontais. Após os procedimentos restauradores, as amostras foram termocicladas, im-
permeabilizadas, imersas em corante, seccionadas e avaliadas quanto à infi ltração marginal. Os dados 
obtidos revelaram altos níveis de infi ltração marginal em ambos os grupos e a análise estatística (teste 
de Mann-Whitney, p>0,05) demonstrou não haver diferença signifi cante entre eles. Concluiu-se que 
as duas técnicas restauradoras não foram capazes de impedir a penetração do corante, não havendo 
diferença signifi cante entre elas.
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INTRODUÇÃO
Em meados da década de 50, a Odontologia registrou um período muito signifi cante, em que foi 

introduzida a técnica de condicionamento ácido do esmalte (BUONOCORE, 1955). A partir daí, am-pliou-se a busca de novos materiais que pudessem 
apresentar adesão à estrutura dentária.

Já na década de 70, houve um avanço nas pes-
quisas referentes à utilização da resina composta 
associada ao condicionamento ácido do esmalte e 

a um agente de união, além do desenvolvimento 
das primeiras resinas fotoativadas. 

No mesmo período, surgiu o cimento de ionô-
mero de vidro (CIV) (McLEAN & WILSON, 1977), 
que possuía basicamente um líquido contendo 
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ácido policarboxílico e um pó de vidro de silicato 
fl úor-alumínio.

De acordo com a sua formulação, o CIV tem 
sido classifi cado quanto à sua natureza em três 
categorias principais: convencional, reforçado por 
metais e modifi cado por resina, sendo este último 
o enfoque desta pesquisa. 

O cimento de ionômero de vidro apresenta 
propriedades muito peculiares, dentre elas a ca-
pacidade de aderir às estruturas dentárias, com-
patibilidade biológica e propriedade de liberar íons 
fl úor (NAVARRO & PASCOTTO, 1998).

Introduzido na década de 90, o cimento de 
ionômero de vidro modifi cado por resina possui a 
pretensão de reunir as boas propriedades do CIV 
convencional com as da resina composta (estética 
favorável, propriedades mecânicas e controle do 
tempo de trabalho pela fotopolimerização).

Atualmente, existem várias aplicações clíni-
cas do CIV modifi cado por resina, dentre as quais 
pode-se citar o uso como selantes de fossas e 
fi ssuras, material de base, cimentação e restau-
rações Classes I e II de dentes decíduos, além de 
restaurações Classes III e V em dentes decíduos 
e permanentes.

É sabido que a contração de polimerização é 
o problema principal das restaurações com resina 
composta (BERGENHOLTZ et al., 1982), e que o 
cimento de ionômero de vidro modifi cado por re-
sina apresenta na sua composição cerca de 20% 
de componente resinoso no líquido do material 
(CLINICAL RESEARCH ASSOCIATES, 1992), o que 
poderia proporcionar este indesejável fenômeno. 
Segundo POLLACK (1987), quanto maior o volume 
de resina composta a ser fotopolimerizada, maior 
será a contração de polimerização. Desta forma, 
deve-se preferencialmente inserir o material 
restaurador em vários incrementos, a fi m de se 
diminuir o volume de material a ser fotopolime-
rizado. 

Um dos maiores problemas na prática clínica é 
a infi ltração marginal na interface dente-restaura-
ção. Esta pode ser resultado da falta de adaptação 
inicial da restauração à cavidade devido à solubili-
dade dos cimentos, vernizes ou bases, à diferença 
entre os coefi cientes de expansão térmica linear do 
material e da estrutura do dente ou à contração de 
polimerização do material restaurador (PASHLEY 
& DEPEW, 1986).

Sabe-se que a infi ltração marginal pode resul-
tar em efeitos indesejáveis, como a sensibilidade 
pós-operatória, a descoloração marginal, a cárie 
secundária e as injúrias para a polpa (ALPERSTEIN 
et al., 1983).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é 
avaliar, in vitro, a possível diferença no grau de 
infi ltração marginal em restaurações de Classe II, 

em molares decíduos restaurados com cimento 
de ionômero de vidro modifi cado por resina (Vi-
tremer – 3M Dental Products, St Paul, MN, USA), 
com duas técnicas restauradoras, a saber: técnica 
de inserção única e técnica de inserção em três 
incrementos horizontais.

MATERIAL E MÉTODOS
Foram utilizados 23 segundos molares decídu-

os humanos, extraídos por razões ortodônticas ou 
que sofreram esfoliação natural, apresentando-se 
clinicamente hígidos. Os dentes selecionados foram 
armazenados em solução fi siológica a 0,9%, em 
temperatura ambiente, até o momento dos pro-
cedimentos restauradores. Os preparos cavitários 
(num total de 46), do tipo slot vertical, foram 
realizados nas faces proximais, com dimensões 
aproximadas de 3mm de altura, 2mm de largura 
e 2mm de profundidade, com todas as margens 
em esmalte, com o uso de instrumento cortante 
rotatório diamantado de formato cilíndrico (n. 1090 
– K.G. Sorensen); foram utilizadas quatro brocas, 
ou seja, uma para cada dez preparos, aproximada-
mente, montadas em turbina de alta velocidade, 
sob refrigeração com água.

A seguir, todas as amostras receberam lim-
peza coronária com pasta de pedra-pomes e água 
com taça de borracha nas superfícies lisas e escova 
de Robinson para as superfícies oclusais. Após esta 
etapa, os espécimes foram lavados com água e 
secos com jatos de ar. 

Todas as amostras foram fi xadas a uma base 
de cera utilidade. Posteriormente, foi adaptada uma 
matriz de aço inox de 5mm, a qual foi mantida ao 
redor do dente por um porta-matriz Toffl emire e 
apoiadas com cunhas de madeira para fi xação do 
dente.

As peças receberam, inicialmente, a aplicação 
do primer, com o auxílio de pincel descartável du-
rante 30 segundos, e posterior fotopolimerização 
por 20 segundos, seguindo-se as recomendações 
do fabricante. O aparelho fotopolimerizador utiliza-
do foi o Optilux 150 (Demetron), com intensidade 
de luz de 550mW/cm2, medido através de um 
radiômetro (Demetron).

A proporção pó-líquido e manipulação do ci-
mento de ionômero de vidro modifi cado por resina 
(Vitremer – 3M) utilizado nas restaurações também 
foram realizadas seguindo-se as es pecifi cações 
preconizadas pelo fabricante. 

As amostras foram divididas, aleatoriamente, 
em dois grupos experimentais:

•  Grupo 1 (n=23): inserção do cimento de 
ionômero de vidro modifi cado por resina em in-
cremento único, no sentido horizontal.

•  Grupo 2 (n=23): inserção do material 
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restaurador em 3 incrementos, no sentido hori-
zontal. 

A inserção do material na cavidade foi rea-
lizada com a utilização da seringa Centrix com a 
ponta em forma de agulha. A seguir, o material 
foi fotopolimerizado durante 40 segundos em 
cada porção, de acordo com as recomendações 
do fabricante.

Após efetuadas as restaurações, foi realizado 
o procedimento de ciclagem térmica (700 ciclos) 
em água a 5 e 55ºC, com 30 segundos em cada 
banho.

A seguir, as amostras receberam a aplicação 
de uma resina epóxica (araldite ultra-rápido) na 
região radicular, seguido da aplicação de duas ca-
madas de esmalte de unha (Colorama) em todo 
o dente, exceto na região da interface dente-res-
tauração da parede cervical.

Os espécimes foram colocados em solução 
aquosa de azul de metileno a 0,5%, com pH=7,2, 
por um período de 4 horas, lavados com água 
corrente e secos com jato de ar.

As amostras foram seccionadas no sentido 
mésio-distal com o auxílio de um disco de car-
burundum, montado em peça de mão em baixa 
velocidade.

Logo após, receberam acabamento com lixas 

   Amostra 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 

  
  
 
   
  moda 3 3 1 0 3 3 2 1 2 3 3 3 3 2 0 3 3 3 2 3 3 3 3 

   Amostra 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46
 
 
   

TABELA 1: Moda dos escores de infi ltração marginal, utilizando-se a técnica de inserção em incremento único e 3 incrementos 
horizontais.

d’água de 220, 320, 400 e 600 granulações, em 
série decrescente de abrasividade, nas faces a 
serem examinadas.

A avaliação do grau de infi ltração marginal 
foi realizada por cinco examinadores previamente 
calibrados, e consistiu no exame das amostras 
com o auxílio de imagens projetadas em slides, 
seguindo-se o critério de avaliação quanto ao grau 
de infi ltração proposto por RETIEF et al. (1982):

 0 - indicando nenhuma infi ltração;
 1 - apresentando infi ltração até a metade 

na parede gengival;
 2 - infi ltração em toda a parede gengival;
 3 - infi ltração alcançando a parede axial.

RESULTADOS
Os dados obtidos demonstraram um alto grau 

de infi ltração marginal em ambos os grupos.
A Tabela 1 mostra a moda dos escores de 

infi ltração marginal pelos avaliadores quando em-
pregou-se a técnica de inserção em incremento 
único e com 3 incrementos horizontais do material 
restaurador.

Para validar os resultados dos cinco exa-
minadores, foi realizado o teste de Friedman, 

com grau de confi ança em 5% (p>0,05). Como 
resultado, tivemos p=00,99%, o que demonstra 
não existir diferença estatisticamente signifi -
cante entre os escores detectados pelos vários 
avalia dores. 

A partir desta constatação, deve-se compa-
rar as amostras quanto à técnica de incremento. 
Como os dados colhidos são referentes a escores, 
não se pode trabalhar com os valores absolutos, 
mas com a moda destes valores, que indica os 

valores que mais aparecem nas avaliações dos 
examinadores. Portanto, para a comparação das 
modas, realizamos o teste U de Mann-Whitney, 
conforme os dados que seguem:

Valor de U:
• U(1)= 237,5
• U(2)= 291,5
Apesar das médias dos pontos encontrados 

In
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Valor calculado de Z:                      - 0,5932
Probabilidade de igualdade:                27,65%

para cada amostra não serem iguais, esta diferença 
não é estatisticamente signifi cante. Isto indica que 
não houve diferença quanto ao grau de infi ltração 
marginal, variando-se a técnica de inserção.

DISCUSSÃO
Os resultados obtidos no presente estudo re-

velaram elevados valores de infi ltração marginal 
nos dois grupos avaliados, não havendo diferença 
estatisticamente signifi cante quando se compa-
raram as duas técnicas de inserção do material 
restaurador (única ou em três incrementos).

Sabe-se que os materiais resinosos podem 
sofrer contração de polimerização e que esta é pro-
porcional ao volume de material fotopolimerizado 
(POLLACK, 1987). Por esta razão, vários autores 
têm preconizado técnicas incrementais de inserção 
do material restaurador (HASSAN et al., 1987).

Pelo fato de o cimento de ionômero de vidro 
modifi cado por resina apresentar cerca de 20% 
de componentes resinosos na composição do seu 
líquido e sabendo-se que a resina composta so-
fre contração de polimerização, a hipótese deste 
estudo estava baseada na possibilidade da ocor-
rência de menores valores de infi ltração marginal 
quando da utilização de uma técnica de inserção 
incremental, a qual, no entanto não foi verifi cada 
no presente estudo.

ERICSON & GLASSPOOLE (1994) afi rmam 
que o cimento de ionômero de vidro convencional 
apresenta a capacidade de adesão ao esmalte e 
à dentina por meio de uma ligação iônica com a 
hidroxiapatita. Esta hipótese torna-se mais evi-
dente quando observa-se que a força de adesão 
do material é maior no esmalte do que na dentina, 
e isto está relacionado com a diferença entre a 
quantidade de hidroxiapatita nestes dois tecidos 
dentários.

PACHUTA & MEIERS (1995) acreditam que o 
mecanismo de adesão do cimento de ionômero 
de vidro modifi cado por resina com a estrutura 
dental ocorra de maneira similar ao do cimento 
convencional, havendo uma atração iônica entre 
os íons carboxilato do cimento e os íons de cálcio 
da estrutura dental.

O cimento de ionômero de vidro modifi ca-
do por resina, além de apresentar uma força de 
adesão ao substrato dentário superior ao conven-
cional, também possui uma maior contração de 
polimerização, devido à polimerização do radical 
HEMA (2-hidroxietil-metacrilato), que está agre-

Não-signifi cante, amostras iguais (p>0,05).

gado com um componente da resina neste tipo 
de material (KIM et al., 1998). Também ERICSON 
& GLASSPOOLE (1994) relatam que o cimento 
de ionômero de vidro modifi cado por resina sofre 
contração de polimerização de maneira similar a 
uma resina composta, e que esta pode infl uenciar 
de maneira negativa até mesmo quando existe 
uma forte adesão. Baseados nestas afi rmativas, 
pode-se supor que uma das razões para os altos 
valores de infi ltração marginal encontrados em 
ambas as técnicas restauradoras avaliadas foi o 
fenômeno indesejável da contração de polimeri-
zação do material restaurador.

O cimento de ionômero de vidro modifi cado 
por resina é um material menos sensível à perda 
de água do que o CIV convencional (CLINICAL RE-
SEARCH ASSOCIATES, 1992; ERICSON & GLASS-
POOLE, 1994). Por outro lado, BOUCHILICHER et 
al. (1996), ao avaliarem os efeitos da desidratação, 
utilizando o CIV convencional e o CIV modifi cado 
por resina, encontraram um aumento signifi cante 
na infi ltração marginal quando os mesmos foram 
submetidos ao processo de desidratação. DOERR 
et al. (1996) também descrevem este fenômeno. 
Por esta razão, é possível que no presente estudo, 
in vitro, o material, no momento do processo de 
impermeabilização das amostras, correspondente 
ao período que os dentes permaneceram desseca-
dos, possa ter sofrido este indesejável processo de 
desidratação, podendo desta forma ser uma outra 
justifi cativa para os elevados valores de infi ltração 
marginal observados neste estudo.

Ainda em consideração à metodologia empre-
gada, as amostras foram submetidas ao processo 
de ciclagem térmica para reproduzir em laboratório 
situações extremas de alterações de temperatura, 
com a fi nalidade de simular e acelerar o proces-
so de envelhecimento do material restaurador 
(BURGER et al., 1992), embora não exista uma 
evidência concreta de que as falhas que ocorrem na 
cavidade bucal são devidas ao stress térmico (GALE 
et al., 1999). O estudo de DOERR et al. (1996) 
demonstrou que a ciclagem térmica não teve in-
fl uência na microinfi ltração de cavidades Classe V 
de dentes permanentes restaurados com cimento 
de ionômero de vidro modifi cado por resina.

De acordo com GOING (1972), diversos mé-
todos qualitativos podem ser utilizados para se 
avaliar a infi ltração marginal, como os traçadores 
radioativos, a penetração de bactérias, as análises 
eletroquímicas, a observação direta ao microscópio 
eletrônico de varredura e a penetração de coran-
tes. Os testes de penetração de corantes têm sido 
largamente utilizados por serem métodos simples 
e rápidos (DÉJOU et al., 1996). Dentre os diver-
sos corantes que têm sido descritos, o azul de 
metileno, em diferentes concentrações, tem sido 
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um dos mais empregados, como relatam ALANI & 
TOH (1997). Desta forma, por ser um corante de 
baixo custo, de técnica simples e rápida, além de 
ser largamente empregado em testes de infi ltração 
marginal, no presente estudo optou-se pela sua 
utilização.

Na tentativa de melhorar a capacidade adesi-
va do material às estruturas dentais e, conseqüen-
temente, diminuir a infi ltração marginal, várias 
pesquisas realizadas em dentes decíduos utiliza-
ram os sistemas adesivos de 4a ou de 5a geração, 
previamente à inserção do cimento de ionômero de 
vidro modifi cado por resina (LEAL, 1998, RINO et 
al., 1998; DIAS et al., 1999; TAKEUTI et al., 2000). 
Porém, em todas estas avaliações, os diferentes 
pré-tratamentos de esmalte e dentina avaliados 
não melhoraram o vedamento da interface dente-
restauração, o que justifi ca a realização de outros 
estudos que viabilizem o desaparecimento deste 
indesejável fenômeno.

Dentre as vantagens dos cimentos de ionôme-
ro de vidro modifi cado por resina, pode-se destacar 
a liberação de fl úor. Esta importante propriedade 
talvez possa explicar o bom desempenho clínico 
deste material, apresentando baixa incidência de 
lesões de cárie recorrente, como relatam ABDALLA 
et al. (1997). Desta forma, sugere-se a realização 

de estudos clínicos com longo período de acompa-
nhamento para avaliar o real desempenho destes 
materiais.

Deve-se ressaltar que, embora se tenha en-
contrado um alto grau de infi ltração marginal no 
presente estudo, isto não signifi ca que o material 
apresente um baixo desempenho clínico, como 
afi rmam AL-OBADI & SALAMA (1996).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Com base na metodologia empregada e nos 

resultados obtidos, pode-se concluir que:
• Ambas as técnicas foram incapazes de im-

pedir a penetração do agente traçador na inter-
face dente-restauração, na parede gengival das 
cavidades ocluso-proximais de molares decíduos 
restaurados, com cimento de ionômero de vidro 
modifi cado por resina.

• Não houve diferença estatisticamente sig-
nifi cante quanto ao grau de infi ltração marginal, 
variando-se a técnica de inserção do material 
restaurador.
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The aim of this in vitro study was to evaluate marginal leakage in class II cavities in primary molars 
restored with resin-modifi ed glass ionomer cement (Vitremer – 3M), using two restorative techniques: 
unique insertion or in three increments. Twenty-three second primary molars were used. Vertical slot 
cavities were prepared on the mesial and distal surfaces. In Group 1 (n=23) unique increment technique 
was used, and in Group 2 (n=23) the three horizontal increments technique. After restorative procedu-
res, samples were thermocycled, impermeabilized, immersed in a tracer, sectioned, and evaluated for 
marginal leakage. Results showed high levels of marginal leakage in both groups, and statistical analysis 
(Mann-Whitney test, p>0.05) showed that there was no signifi cant difference between groups. It was 
concluded that the two restorative techniques were not effective in preventing tracer penetration and 
that there was no signifi cant difference between both techniques. 
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