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Objetivo: Avaliar in vitro a influência da terminação marginal do 
preparo cavitário Classe I sobre a qualidade adesiva em restaurações 
compósitas realizadas em primeiros e segundos molares decíduos. 
Método: Dois preparos cavitários foram realizados na oclusal de vinte 
molares decíduos hígidos, sendo 20 preparos em primeiros molares e 
20 em segundos molares, totalizando quarenta preparos cavitários. 
Após escolha aleatória, 20 preparos não receberam o bisel reto (grupo 
controle, GI, n=20) enquanto os demais preparos, grupo experimental, 
(GII, n=20) receberam um bisel reto com 0,5 mm de extensão no ângulo 
cavo – superficial feito com ponta diamantada ultra-fina 2200 FF. Para 
o procedimento restaurador, utilizou-se condicionamento ácido total 
com ácido fosfórico a 37% por 30s, sistema adesivo Prime & Bond NT® 
e compósito TPH® Spectrum cor A2. Para avaliação da qualidade 
adesiva, os dentes foram isolados com verniz, exceto às restaurações e 
1,0 mm além das suas margens, e permaneceram em contato direto 
com uma solução aquosa de nitrato de prata a 50%, por 24 h. Em 
seguida, estes dentes foram clivados mesiodistalmente, e as 
restaurações avaliadas com 40 vezes de aumento. Dois avaliadores 
calibrados classificaram independentemente as restaurações de acordo 
com escores que variaram de zero (ausência de microinfiltração) a três 
(máxima microinfiltração). Os dados foram analisados descritivamente 
e tratados com os testes de Wilcoxon, Qui-quadrado e exato de Fisher a 
um nível de confiança de 95%. 
Resultados: O GII mostrou maiores escores de microinfiltração que o GI 
(p<0.001; p=0.0001). Os primeiros molares decíduos sofreram mais 
microinfiltração na presença de bisel (p=0.0003).  
Conclusão: O bisel no ângulo cavo-superficial em preparos Classe I 
aumentou a infiltração marginal nas restaurações compósitas em 
molares decíduos, principalmente nos primeiros molares. 

 

 

Microinfiltração; Preparo cavitário dental; Molar decíduo; 
Compósito. 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 

Objective: To evaluate in vitro the influence of Class I cavity marginal 
preparation on the adhesive quality in composite resin restorations 
placed in first and second primary molars. 
Method: Two cavities were prepared on the oclusal face of twenty 
sound primary molars, being twenty cavities in first molars and twenty 
in second molars, totalizing forty cavities. After random allocation, 
twenty cavities did not receive a straight bevel (control group, GI, n=20) 
while in the other cavities (experimental group, GII, n=20) a 0.5 mm 
straight bevel was made in the cavosurface angle with ultra-fine 
diamond bur 2200 FF. The restorative procedure included 37% 
phosphoric acid etching for 30 s, application of Prime & Bond NT® 
adhesive system and placement of TPH® Spectrum composite resin 
(shade A2). For evaluation of the adhesive quality, the teeth were 
coated with varnish, except for the restorations and a 1.0-mm-wide 
window beyond its margins, and were immersed in a 50% silver nitrate 
aqueous solution for 24 h. Next, the teeth were cleaved mesiodistally 
and the restorations were examined at ×40 magnification. Two 
independent calibrated examiners classified the restorations according 
to scores from zero (absence of microleakage) to three (maximum 
microleakage). Data were analyzed descriptively and treated with 
Wilcoxon, Chi-Square and Fisher’s exact tests at a confidence level of 
95%. 
Results: GII presented higher microleakage scores than GI (p<0.001; 
p=0.0001). The primary first molars showed greater microleakage in the 
presence of bevel (p=0.0003).  
Conclusion: Beveling the cavosurface angle in Class I cavities increased 
marginal microleakage in the composite resin restorations placed in 
primary molars, especially in the first molars. 
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Embora os indicadores de saúde bucal no 
Brasil

1,2 
tenham apontado para melhoria desta condição 

na população infantil, no que tange a prevalência de 
cárie, foi pequena a redução da cárie na dentição 
decídua

1
 e, portanto, ainda se distanciam do que é 

preconizado pela Organização Mundial da Saúde
3
. Isto 

consequentemente traz a reboque grande demanda 
restauradora. 

Os materiais restauradores adesivos estão 
sendo amplamente utilizados em restaurações de dentes 
decíduos posteriores

4
 devido à possibilidade de preparos 

cavitários mais conservadores, o que está de acordo com 
os preceitos mais modernos da Odontologia 
minimamente invasiva. Isto decorre da previsibilidade de 
bons resultados clínicos decorrentes do sucesso na 
adesão ao esmalte, como conseqüência do 
condicionamento ácido, inicialmente proposto

5 
mas 

também da melhoria das suas características físicas, 
químicas e conseqüentemente de suas propriedades 
mecânicas

6-8
, além da possibilidade de mimetizarem a 

cor dos dentes
9
. Todavia, uma limitação sabidamente 

reconhecida pela literatura científica consultada, é a sua 
limitada longevidade clínica como conseqüência da sua 
degradação marginal.

 

Dentes decíduos se apresentam 
morfologicamente diferenciados de seus sucessores 
permanentes particularmente devido à presença de uma 
camada aprismática que varia de 20 a 100 µm de 
espessura cuja organização dos prismas em direção 
paralela quando visto em relação ao eixo longo dos 
dentes

10
. Acrescenta-se que a direção dos prismas de 

esmalte, é inversa ao que ocorre nos dentes 
permanentes, particularmente nos dentes posteriores

11
. 

Se em relação aos molares permanentes, tais 
características morfológicas são secundariamente 
importantes, nos molares decíduos, devido as suas 
dimensões morfológicas e a espessura da camada de 
esmalte

12
, o preparo mecânico da camada aprismática 

por meio de instrumentos cortantes rotatórios tem sido 
sugerido

13
 a fim de aperfeiçoar a qualidade adesiva

14
, e, 

por conseguinte, a longevidade clínica da restauração. 
Por isso, para restaurações compósitas, o biselamento do 
ângulo cavo-superficial marginal seria recomendado para 
melhorar a adesão superficial

15
 e reduzir a 

microinfiltração
16

. Por outro lado, a realização desta 
configuração cavitária, não só promove um maior 
desgaste estrutural, como também pode levar a fraturas 
após determinado período de vida clínica

17
. 

Embora o desenho cavitário marginal exerça 
mais influência sobre a qualidade adesiva das 
restaurações compósitas do que o sistema adesivo

18
, 

pouca atenção tem sido dada a esta questão. Portanto, 
no sentido de colaborar com o conhecimento científico 
nesta perspectiva, já que materiais restauradores 
adesivos a base de compósito são extensamente 
utilizados em Odontopediatria, o objetivo deste estudo 
in vitro foi avaliar a influência do bisel no ângulo cavo-
superficial  sobre  a  qualidade  adesiva  de   restaurações  

 
 
 

Classe I de compósitos realizados em molares decíduos, 
tendo com hipótese nula, a igualdade da manutenção da 
qualidade adesiva de ambos os desenhos de 
configuração cavitária marginal. 

 
 
 

 
Este estudo teve aprovação do Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Federal do Rio de Janeiro. 
Vinte molares decíduos hígidos (10 primeiros molares e 
10 segundos molares) foram utilizados neste estudo. Os 
dentes foram obtidos por doação mediante a assinatura 
do termo de doação de dentes do Departamento de 
Odontopediatria da Universidade Federal do Rio de 
Janeiro - e armazenados em solução salina fisiológica a 
temperatura ambiente, até o início do estudo. Os dentes 
foram manipulados em plena conformidade com as 
normas de biossegurança

19
. 

Após a remoção de suas raízes residuais com 
baixa rotação e disco diamantado monofacetado (KG 
Sorensen), os dentes foram fixados a uma base acrílica 
para a realização dos preparos cavitários. Dois preparos 
cavitários Classe I foram realizados em cada superfície 
oclusal do molar decíduo, por um único operador, 
utilizando turbina de alta rotação, sob refrigeração 
ar/água e broca carbide número 331L (KG Sorensen). 
Foram realizados 40 preparos cavitários cujas dimensões 
finais das cavidades foram 2x2x2 mm, medidos com uma 
sonda milimetrada. Na seqüência, por meio de um 
sorteio, foram definidos o grupo controle cujos ângulos 
cavo-superficial não foram biselados (GI, n = 20), 
enquanto o grupo experimental (GII, n = 20) recebeu um 
bisel reto de 0,5 milímetros de extensão no ângulo cavo-
superficial com a ponta diamantada 2.200 FF ( KG 
Sorensen) (Figura 1). Todas as brocas e pontas foram 
substituídas a cada cinco preparos cavitários.  

 

 
Figura 1. Desenho ilustrativo dos preparos cavitários Classe I 
sem bisel (GI) e com bisel no ângulo cavo-superficial (GII). 

 
Para o procedimento restaurador, os preparos 

cavitários foram condicionados com ácido fosfórico a 
37% por 30 segundos, aplicado o sistema adesivo (Prime 
& Bond  2.1 NT   - Dentsply)  e  o  compósito microhíbrido  
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(TPH Spectrum, Dentsply). Todos os materiais foram 
manipulados de acordo com as instruções dos 
fabricantes. Os preparos foram preenchidos com dois 
incrementos horizontais de compósito e 
fotopolimerizados por 40 segundos com lâmpada 
halógena com irradiância de 500mW/cm2, 
constantemente medida com radiômetro (Demetron 
radiometer, E.U.A.). Concluída as restaurações, os dentes 
foram armazenados em água destilada por uma semana 
a 37 

0
C, decorridos dos quais, as restaurações foram 

acabadas e polidas com discos abrasivos, pontas de 
silicone e pastas diamantadas. 

Para avaliar a influência da terminação marginal 
dos preparos Classe I sobre a qualidade adesiva das 
restaurações, cada dente foi isolado com verniz 
vermelho, a exceção da área envolvendo a restauração e 
cerca de 1,0 mm de suas margens e foram colocados em 
solução aquosa de nitrato de prata 50% por 24 horas no 
sentido de determinar a microinfiltração no grupo 
controle e experimental. 

Para a leitura dos resultados, os dentes e, por 
conseguinte, as restaurações, foram inicialmente 
seccionados sagitalmente na direção mesio-distal com 
disco facetado sob irrigação ar/água. Após a clivagem, 
cada dente contribui com duas amostras por grupo, uma 
referente à face vestibular e outra referente à lingual do 
mesmo elemento. Três primeiros molares e um segundo 
molar foram descartados por motivos de perdas durante 
o preparo das amostras para a leitura dos resultados. A 
qualidade adesiva foi avaliada independentemente por 
dois avaliadores treinados (Kappa ponderado = 0,812)  

 

 
 
que quantificaram a microinfiltração

1 
de acordo com os 

seguintes escores: 0 - sem penetração do nitrato de 
prata; 1 - penetração do nitrato de prata restrito ao 
esmalte, 2 - penetração do nitrato de prata na dentina; 3 
- penetração do nitrato de prata na polpa. Um 
microscópio óptico com 40 vezes de aumento foi 
utilizado. Após o descarte dos 08 fragmentos, os dados 
foram analisados descritivamente, tabulados e tratados 
pelos testes de Wilcoxon, Qui-quadrado e Exato de 
Fisher a um nível de confiança de 95%  

 
 
 

 
 
 

 
A distribuição dos escores de microinfiltração é 

mostrado nas Tabelas 1 e 2. Houve diferença 
estatisticamente significante na qualidade adesiva entre 
GI e GII (Wilcoxon, p<0,0001; Qui-quadrado, p= 0,0001) 
(Tabela 1). O GI demonstrou melhor qualidade adesiva 
do que GII. O tipo de dente influenciou os níveis de 
microinfiltração nos preparos biselados (Teste Exato de 
Fisher, p=0,0003) (Tabela 2) onde os piores escores de 
microinfiltração ocorreram nos primeiros (Teste Exato de 
Fisher, p=0,0002) e segundos molares decíduos biselados 
(Teste Exato de Fisher, p=0,009), respectivamente 
(Tabela 2). Não houve diferença estatisticamente 
significante nos escores de microinfiltração nos primeiros 
e segundos molares decíduos na ausência de bisel (teste 
exato de Fisher, p=0,18).  

 
 
 

Tabela 1. Distribuição (absoluta e relativa) dos escores de microinfiltração segundo grupos controle e experimental (GI e GII). 

Qualidade adesiva Preparo cavitário Classe I 

Microinfiltração Grupo Controle (GI) Grupo Experimental (GII) 

 Absoluta (n) Relativa (%) Absoluta (n) Relativa (%) 

Escores     

0 15 94 07 46 

1 01 06 05 32 

2 00 00 00 0 

3 00 00 04 22 

Teste Wilcoxon                                                      p < 0.001 
 

  
Três primeiros molares e um segundo molar foram descartados  

GI x GII; p<0.0001 

Comparação da infiltração marginal entre os grupos GI e GII 

GI; p=0.18 e GII; p = 0.0003  

Comparação da infiltração marginal intra-grupos GI a GII  

Primeiros molares; p= 0.0002 e Segundos molares; p= 0.009. 

 

Tabela 2. Distribuição relativa das restaurações segundo a microinfiltração em função da configuração cavitário marginal e 
tipo de molar decíduo. 

Qualidade Adesiva 

Preparo Cavitário Classe I 
 Molar decíduo 

Controle (GI) Experimental (GII) 

Primeiro Segundo Primeiro Segundo 

 
Microinfiltração 

Presente 14% 0% 86% 34% 

Ausente 86% 100% 14% 66% 

 RESULTADOS 
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A estabilidade marginal das restaurações 

adesivas é determinante para a sua longevidade clínica
20

. 
Por isso, detectar a microinfiltração para avaliar a 
qualidade adesiva quando da modificação do desenho 
marginal de um preparo Classe I foi o método escolhido 
neste trabalho. Além disso, este método é 
freqüentemente usado o que permite a comparabilidade 
entre os resultados.   

O desenho do bisel marginal reto em 45º foi 
escolhido devido à possibilidade de melhoria da 
qualidade adesiva quando comparado a terminação sem 
bisel, sem, contudo, aumentar demasiadamente o 
desgaste tecidual, como ocorre nos preparos marginais 
com o bisel côncavo

18
. Todavia, os resultados da 

presente pesquisa evidenciaram que preparos Classe I 
biselados no ângulo cavo-superficial em molares 
decíduos aumentaram a microinfiltração. Tais resultados 
são contrários a outros estudos prévios, em que o bisel 
reduziu a infiltração marginal

16-21
, e igualmente 

contrariam o princípio do fator C de configuração 
cavitário, em que dois preparos cavitários Classe I com o 
mesmo volume, o mais amplo, como no caso do preparo 
biselado apresentaria menor estresse de contração 
polimerização

22
, e conseqüentemente, maior 

possibilidade da manutenção da integridade marginal. 
Contudo, há de se ressaltar que no presente estudo, o 
estresse térmico promovido pela termociclagem, não 
fora conduzido. O estresse térmico promovido pela 
termociclagem, não fora conduzido. Acrescenta-se que 
nenhum outro tipo de estresse quer seja mecânico ou 
químico, foi introduzido como variável, no sentido de se 
evitar a introdução de um viés de confundimento 
quando da análise dos resultados devido ao tamanho do 
universo amostral do presente estudo. Além disso, o 
estresse térmico não assegura a reprodutibilidade das 
condições in vivo e freqüentemente superestima a 
microinfiltração

23
. Vale ressaltar, entretanto que no meio 

ambiente bucal, estas variáveis não só estão presentes, 
mas também vão influenciar o desempenho clinico e a 
longevidade destas restaurações. Daí o fácil 
entendimento da limitação dos estudos in vitro, assim 
como o presente, bem como da necessidade de outros 
estudos no sentido de contribuir para elucidar tais 
questionamentos. 

Ao se considerar a variável tipo de dente, os 
primeiros molares biselados foram os mais susceptíveis a 
microinfiltração. É importante considerar no ato da 
execução do bisel a quantidade de esmalte removido 
assim com uma maior destruição da fina camada de 
esmalte, particularmente ao se considerar dentes 
decíduos

18
. Ao comparar as dimensões morfológicas dos 

primeiros molares em relação aos segundos molares, 
estes últimos apresentam maiores dimensões. Tais 
características podem ter aumentado a microinfiltração 
nos primeiros molares decíduos. 

Em relação aos resultados, pode-se questionar 
que a avaliação da microinfiltração se deu por escores, 
que é um método qualitativo e, portanto subjetivo. 

 
 
 

Entretanto, há de se ressaltar que a confiabilidade em 
relação à reprodutibilidade das avaliações pôde ser 
assegurada haja vista o valor do Kappa ponderado entre 
os avaliadores.  

 
 

 

 
Preparos Classe I com bisel no ângulo cavo-

superfical em molares decíduos reduziram a qualidade 
adesiva uma vez que aumentaram a infiltração marginal 
nas restaurações compósitas, principalmente nos 
primeiros molares. A limitação dos resultados deve ser 
considerada devido à natureza laboratorial da pesquisa, 
assim como do tamanho amostral pesquisado. 
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