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Artigo Original

Avaliacao do Selamento Marginal de Restaura¢oes Adesivas

Apés o Uso do Gel de Papaia

EVALUATION OF MARGINAL SEALING IN ADHESIVES REJTORATIONS AFTER
THE USE OF A PAPAIN GEL

Natalia Costa ARAUJO*

Ana Paula Barbosa de OLIVEIRA*
Verbnica Maria de S& RODRIGUES**
Patricia Maria M. da Silva ANDRADE***

RESJUMO

Objetivo: Avaliar o selamento marginal de restauragdes
adesivas apds a remogédo do tecido cariado com o gel de
papaia (Papacarie®) e através do método convencional
(instrumentos rotatérios). Método: Foram utilizados
dezessete pré-molares humanos extraidos, com lesfes
cariosas envolvendo suas faces oclusal (término em
esmalte) e proximal (término em dentina). A amostra foi
distribuida em dois grupos: G1 remocéo do tecido cariado
pela técnica convencional e G2 remogédo do tecido cariado
pela técnica quimico-mecéanica (Papacarie®). Apds a
remocao do tecido cariado pelas duas técnicas, foi aplicado
o sistema adesivo Prime&Bond 2.1°, sendo as cavidades
restauradas em resina composta fotopolimerizavel (Filtek
Z250® - A2). Empregou-se a metodologia para
microinfiltragcao, na qual os espécimes foram termociclados
(300 ciclos; 5°C - 55°C, 15s. em cada banho),
impermeabilizados através do selamento dos apices e
furcas, imersos em corante (fucsina basica) durante 24
horas, seccionados longitudinalmente através das
restauracdes e avaliados por trés examinadores que
atribuiram escores conforme o grau de penetragdo do
corante na interface esmalte/restauracdo e dentina/
restauracdo, das paredes oclusais e cervicais,
respectivamente. Resultados: Os escores foram
compilados e submetidos a andlise estatistica (teste Mann-
Whitney com significancia de 5%), evidenciando-se a
ocorréncia de infiltragdo marginal na parede cervical dos
dois grupos (Papacarie® e instrumentos rotatorios) sem
diferenca significativa entre eles. Na parede oclusal ocorreu
uma diferenca significativa no grau de infiltracéo observado
entre 0s grupos, pois, o grupo no qual se utilizou o
Papacarie® obteve pior desempenho. Conclusédo: O método
de remocao quimico-mecanico do tecido cariado com o gel
de papaia influencia o grau de infiltragdo, comprometendo
o selamento marginal do material restaurador adesivo
utilizado.

DESCRITORES

Infiltracdo dentaria; Materiais dentarios; Cérie dentaria.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the sealing conditions of adhesive
restorations after the chemomechanical removal of carious
tissue with a papain gel (Papacarie®) and after the traditional
method of caries removal utilizing rotatory instruments.
Method: Seventeen human premolars with caries lesions
envolving oclusal (enamel marginal) and cervical (dentin
marginal) surfaces was used. The sample was divided in
two groups: G1 removal of caries tissue with the traditional
method G2 removal of caries tissue with the
chemomechanical technique (Papacarie®). After the removal
of caries tissue with one of the two techniques, the adhesive
system Prime&Bond 2.1° was applied and the cavities were
restored with composite resin (Filtek Z250°, A2). The test
specimes were thermocycled (300 cycles at 5°C — 55°C, for
15 seconds in each temperature), isolated through the sealing
of apices, immersed into basic fucsin during 24 hours,
seccioned longitudinally through the restoration and
assessed by three examiners that attributed marks according
to the degree of dye penetration along the interface enamel/
restoration and dentin/restoration in occlusal and cervical
wall, respectively. Results: The statistical analysis using the
Mann-Whitney test revealed the occurrence of marginal
microleakage in both groups (Papacarie® and rotatory
instruments) when the cervical surface was evaluated and
there was no significant difference between them.
Nevertheless, when the oclusal surface was evaluated there
was a significant difference between the groups, because in
Papacarie’s group had worst results. Conclusion: The
sealing properties of composite resin restorations were
harmed by the method of caries removal with Papacarie®.

DESCRIPTORS

Dental leakage; Dental materials; Dental caries.

* Cirurgid-Dentista pela Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP), Camaragibe/PE, Brasil.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento de técnicas preventivas da
doenca cérie e o aperfeicoamento dos materiais
restauradores, principalmente com relacéo as técnicas
adesivas, tém possibilitado a confeccdo de preparos
cavitarios mais conservadores, preservando ao maximo
a estrutura dental. Esse fato propiciou o surgimento de
novas técnicas de confec¢do do preparo cavitario e de
tratamento do tecido cariado (PORTO; BANDEIRA;
POZZOBON, 2001).

O método convencional de remocao da carie
pode apresentar como inconveniente a possibilidade
de sobre extenséo da cavidade e exposicao da polpa,
sendo dificil avaliar exatamente o quanto de dentina
deve ser removido (NARESSI; ARAUJO, 2001), além
da frequente associa¢@o dos instrumentos rotatérios
com a dor (ANUSAVICE; KINCHELOE, 1987).

Os comportamentos relacionados ao medo tém
sido da mesma forma, reconhecidos como outro
aspecto dificil de ser lidado na relagdo com o paciente
e pode se tornar uma barreira para a realizacdo de um
bom tratamento (MILGROM et al., 1997).

Com o intuito de minimizar todos estes
problemas e tornar o procedimento da Dentistica
Restauradora mais confortavel, foram desenvolvidas
técnicas para o tratamento do tecido cariado através
do amolecimento quimico do mesmo, seguido pela sua
remocdo manual. Dessa forma, sugere-se um
tratamento que retire seletivamente o tecido infectado,
amolecido e irreversivelmente desmineralizado
(NADANOVSKY; CARNEIRO; MELLO, 2001).

Assim, uma técnica de remocao do tecido
cariado que dispense o uso de instrumentos rotatérios
e, em muitos casos, a utilizagdo da anestesia seria
considerada ideal. O uso do Papacérie® nos fornece
essas condi¢cfes, porém, a maioria dos trabalhos
relatam casos clinicos exaltando a técnica e ndo ha
estudos suficientes que mostrem a sua compatibilidade
com o material restaurador. Sendo a infiltragdo marginal
ainda um desafio a prética clinica, o objetivo deste
trabalho foi avaliar se a utilizagdo do Papacarie®, como
método quimico-mecéanico de remocao do tecido
cariado, interfere no selamento marginal de
restauracdes adesivas.

REVISAO DE LITERATURA

A partir de 1972, o hipoclorito de sédio foi
utilizado para a remogédo da matéria organica da

dentina, porém esta substdncia apresentou
instabilidade, toxicidade e agressividade aos tecidos
sadios. Foi entdo incorporada uma mistura de hidroxido
de sddio, cloreto de sddio e glicina, em 1975,
denominada de GK 101, que se propunha a
preservagdo maxima da estrutura dentinaria sadia,
porém tinha como inconvenientes a dificuldade de
aplicacdo e a acdo proteolitica inespecifica do
hipoclorito de Sédio (HABIB; KRONMAN; GOLDMAN,
1975).

Nos anos 80, foi desenvolvido a partir do
produto GK 101 o Caridex™ que contava com adicao
do &cido aminobutirico em substituicdo a substancia
N-monocloroglicina. O produto apresentava alguns
inconvenientes, como a necessidade de um
reservatério para seu transporte, grande volume de
solucéo, além de precisar de aquecimento dificultando
sua aplicagdo. Assim, de modo a aperfeigoar a técnica,
foi desenvolvido o Carisolv™, o qual apresentava
composicao diferente, porém mecanismo de acao
semelhante ao Caridex. Apesar de seu alto custo, o
Carisolv™ tem sido bastante utilizado em varios paises
(NADANOVSKY; CARNEIRO; MELLO, 2001).

Com o intuito de tornar a técnica quimico-
mecanica mais acessivel, foi desenvolvido em 2003,
no Brasil, pela Prof2 Dr2 Sandra Kalil Bussadori, um
novo biomaterial contendo papaina, cloramina e azul
de toluidina denominado Papacérie® (SILVA et al.,
2003).

Segundo Candido (2001), a papaina € uma
endoproteina com atividade bacteriostética, bactericida
e antiinflamatoéria e age apenas sobre o tecido lesado
devido a auséncia de uma antiprotease plasmatica, a
alfal-anti-tripsina, que impede sua acao proteolitica em
tecidos considerados normais.

A cloramina € um composto formado por cloro
e amoOnia que possui propriedades bactericidas e
desinfetantes e é largamente utilizada com solucéo
irrigante de canais radiculares além de amolecer
quimicamente a dentina cariada. Desta forma, 0 novo
gel, segundo o fabricante, alia as propriedades de
seletividade e eficacia na remocédo da carie com a
maxima preservagédo dos tecidos dentérios sadios e
baixo custo (CANDIDO, 2001; BUSSADORI; SILVA,
2003).

Silva et al. (2003) avaliaram a citotoxicidade
in vitro do Papacérie®, realizando testes a curto e longo
prazo em cultura de fibroblastos nas diferentes
concentragoes (2%, 4%, 6%, 8% e 10%) de papaina e
concluiram que o mesmo, nas diferentes
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concentracdes, ndo demonstrou ser citotdxico in vitro
em cultura de fibroblastos.

Bussadori e Silva (2003) salientaram as
indicacdes do gel Papacarie®, o qual pode ser utilizado
com sucesso em pacientes com necessidades
especiais, odontopediatria, adultos fébicos, caries muito
préximas a polpa, ou seja, em qualquer tipo de lesao
de carie, sendo uma das suas principais utilizacdes,
sua aplicagdo no ambito da salde publica, devido ao
seu baixo custo. Além disso, ndo h& qualquer risco se
o0 gel entrar em contato com tecidos moles bucais, pois
0 mesmo nao é téxico, como comprovado em testes
realizados. O Papacéarie® alia praticidade, facilidade de
utilizag&o e baixo custo, e ndo requer o uso de anestesia
local.

Comparado ao método convencional, utilizando
instrumentos rotatorios, o Papacarie® ¢
significantemente menos doloroso, porém os que
relataram alguma sintomatologia, esta demonstrou ser
baixa, além disso, reduziu-se o risco de exposi¢cdes
pulpares, sem causar danos aos tecidos sadios, o que
o torna uma op¢ao atraumatica devido a preservagao
das estruturas dentarias sadia durante o procedimento
de remocgéo do tecido cariado (SILVA et al., 2004).

O potencial antimicrobiano do Papacarie® em
relacdo aos Streptococcus mutuans e Lactobacilus foi
comparado com o do Carisolv™ por Pereira et al.
(2004), no qual foi observado que o Papacarie®
mostrou maior atividade antimicrobiana que o
Carisolv™ suportando a conclusédo de que o material
tem potencial antimicrobiano.

Do exposto, acreditamos que sdo necessarios
mais estudos para avaliar se existe alguma interferéncia
do Papacarie® no desempenho do material restaurador.

METODOLOGIA

Foram utilizados 17 pré-molares humanos
cariados extraidos, com cavidades ocluso-proximais
que, apés extragdo, foram mantidos em solugéo
fisiolégica de cloreto de s6dio a 0,9%, seguindo-se a
desinfec¢do com solucdo de glutaraldeido a 0,2% por
10 horas, lavagem e recolocagdo no soro.

ApOs realizada a limpeza dos residuos de
tecidos moles por raspagem e profilaxia utilizando
pedra-pomes e agua, os dentes foram lavados em 4gua
corrente e mantidos em nova solucao fisioldgica a 5°C,
até o momento do experimento.

A amostra foi distribuida em dois grupos:

e Grupo 1 (n = 09): Remocéo do tecido cariado pela
técnica convencional, com instrumentos rotatérios,
seguida de restauragdo com uma resina composta
microhibrida (Filtek Z250°);

e Grupo 2 (n = 08): Remocgéo do tecido cariado pela
técnica quimico mecanica (Papacarie®), seguida de
restauracao com uma resina composta microhibrida
(Filtek Z250°).

Para o inicio dos procedimentos laboratoriais,
os dentes foram deixados por 2 horas expostos a
temperatura ambiente, lavados em solugéo fisioldgica
e secos com toalhas de papel absorvente. No grupo 1,
para a remogdo do tecido cariado, foi utilizada broca
n° 1013 acionada por caneta de alta rotacdo sob
refrigeracdo abundante; no grupo 2, seguiu-se as
recomendacdes do fabricante na remog¢éo do tecido
cariado com o Papacarie®, sendo utilizado para isso a
parte ndo ativa da cureta. Apos a remocgéao do tecido
cariado pelas duas técnicas, foi aplicado o sistema
adesivo Prime&Bond 2.1®, sendo as cavidades
restauradas em resina composta fotopolimerizavel (cor
A2), inserindo-a em incrementos e fotoativando-a com
luz visivel de intensidade de 600mW/cm, com sua
ponta ativa posicionada junto a cavidade. Os materiais
empregados, seus respectivos lotes e fabricantes
encontram-se listados no Quadro 1.

Quadro 1. Caracterizagdo dos materiais utilizados no
estudo.

MATERIAL FABRICANTE LOTE
Formula & Agéo
Papacérie® Laboratorio 0007

Farmacéutico Ltda.
Dentsply Ind. e Com.

Prime e Bond 2.1 156713
Ltda.
Condicionador SS White Artigos
Dental Gel Dentarios Ltda BP-28 20
Resina Filtek Z250 3M do Brasil Ltda. 5JK
cor A2 Produtos Dentarios 2008-03

Apo6s a concluséo das restauragdes, os dentes
foram armazenados em agua destilada, na estufa
biologica a 37°C, por um periodo de 7 dias. Em seguida,
foram submetidos ao acabamento com pontas
diamantadas de granulagéo fina sob refrigeracéo e
polimento final com discos seqienciais flexiveis do tipo
soflex, montados em mandril e acionados por motor
de baixa rotacao.

Os grupos foram submetidos a termociclagem
nas temperaturas de 5° a 55°C (+ ou — 2°C), perfazendo
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um total de 300 ciclos. O tempo de permanéncia dos
dentes em cada banho foi de 15 segundos e o de
transi¢do entre cada banho foi de 10 segundos. ApGs
esse procedimento, os dentes foram secos em toalha
de papel absorvente e procedeu-se ao selamento dos
apices e furcas com duas camadas de resina epoéxica
(Araldite, Brascola Ind. Bras). Ap6s a secagem do
adesivo plastico, toda a raiz foi recoberta com duas
camadas de esmalte para unha de cores distintas para
cada grupo, deixando exposta apenas a area
correspondente de 2,0mm ao redor da restauracgéo.

Apés o selamento, os grupos foram imersos na
fucsina basica a 0,5% e armazenados por 24 horas em
estufa biologica a 37°C. ApOs este periodo, foram
lavados em &gua corrente por 02 horas e deixados
secar por 06 horas, quando foi removido o adesivo
plastico e o esmalte para unha com instrumento
apropriado (lamina de bisturi n°11) e realizou-se uma
limpeza com pedra-pomes e escova de Robinson.

Os dentes foram seccionados longitudinalmente
através das restauragdes, no sentido mesio-distal com
disco flexivel diamantado dupla face, de modo a obter-
se 2 hemisecc¢des, sendo considerada para avaliagdo
apenas a hemiseccdo mais expressiva. Cada
hemisecc¢éo foi enumerada e colada em laminas de
vidro e foram avaliadas em lupa estereoscépica (40X
de aumento) por trés examinadores, sendo atribuidos
escores conforme o grau de infiltragdo observado. Os
escores foram dados pelo grau de penetracdo do
corante na interface esmalte/restauracdo ou dentina/
restauracdo, das paredes oclusais e cervicais,
respectivamente. Os critérios para analise dos graus
de infiltrac@o do corante foram os mesmos empregados
por Trushkowsky e Gwinnett (1996), conforme o Quadro
2. Os dados foram anotados e os resultados analisados
estatisticamente.

O presente estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do CISAM/UPE com
0 protocolo n°® 040/05.

Quadro 2. Escores dos graus de penetracdo do corante.

Grau 0: nenhuma evidéncia de penetracdo do corante na

interface dente/restauragéo

Grau 1: penetracdo do corante ao longo da interface até

% da profundidade da cavidade

Grau 2: penetracdo do corante em toda profundidade da

cavidade

Grau 3: penetracéo do corante na base da cavidade e além

da base da cavidade

RESULTADOS

A analise estatistica incluiu distribuicdes
absolutas e percentuais dos graus de infiltracdo de
todas as avaliacdes e dos graus medianos obtidos a
partir das trés avaliagbes da mesma parede e cavidade,
sendo estes resultados apresentados em Tabelas (1 e
2). A analise inferencial envolveu a aplicagéo do teste
de Mann-Whitney (Tabela 3). Destaca-se que na
utilizacdo do teste estatistico comparativo foi utilizada
a mediana das trés avaliacbes entre os trés
examinadores para cada cavidade para se obter
completa independéncia entre as observacoes (valores
medianos) e reduzir as dispersdes das avaliagdes entre
0s examinadores.

Na Tabela 1 apresentam-se os resultados de
todas as avaliagOes realizadas pelos trés examinadores
em cada tipo de parede. Desta tabela, destaca-se que:
na avaliacdo oclusal o percentual de avaliacdes
atribuidas para o grau O (zero) foi mais elevado no grupo
que utilizou o instrumento rotatério para remogéo do
tecido cariado do que no grupo do Papacarie® (92,6%
e 62,5%) e o contrario ocorreu com os graus 1 e 2 que
tiveram percentuais correspondentemente mais
elevados no grupo do Papacérie® do que no grupo dos
instrumentos rotatorios (25,0% e 7,4% parao grau 1 e
12,5% e 0,0% para o grau 2 respectivamente); na
parede cervical o percentual de avaliagdes atribuidas
para o grau O (zero) foi mais elevado no grupo dos
instrumentos rotatérios do que no grupo do Papacarie®
(77,8% e 41,7%), o contrario ocorreu com o grau 1 que
foi bem mais elevado no grupo do Papacarie® do que
no grupo dos instrumentos rotatoérios (54,2% e 14,8%)
e 0s percentuais atribuidos ao grau 2 foram
aproximados entre os dois grupos.

Na Tabela 2 apresentam-se os resultados dos
graus medianos segundo o grupo e a parede. Desta
Tabela destaca-se que em cada parede os percentuais
de medianas iguais a 0 (zero) foram
correspondentemente mais elevadas no grupo dos
instrumentos rotatérios do que no grupo do Papacarie®
(100,0% e 62,5%, respectivamente, na parede oclusal
e 77,8% e 50,0%, na parede cervical); os percentuais
medianos iguais a 1 foram correspondentemente mais
elevados no grupo do Papacérie® do que no grupo dos
instrumentos rotatoérios (37,5% e 0,0% na parede
oclusal e 50,0% e 11,1% na parede cervical). A Gnica
mediana igual a 2 ocorreu no grupo dos instrumentos
rotatorios da parede cervical.

A Tabela 3 mostra que: a média dos postos foi
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do que no grupo do Papacérie® e, através do teste
estatistico, comprova-se diferenca significante entre os
dois grupos na parede oclusal ao nivel de 5,0% (p <

0,05) e ndo se comprova diferenca significante entre
0s dois grupos na parede cervical (p > 0,05).

Tabela 1. Distribuigdes dos graus de todos avaliadores segundo a parede e o0 grupo.

Parede Grupo 0 1 2 TOTAL
n % n % n % n %
Oclusal 1 25 92,6 2 7,4 - - 27 100,0
2 15 62,5 6 25,0 3 12,5 24 100,0
Grupo total 40 78,4 8 15,7 3 59 51 100,0
Cervical 1 21 77,8 4 14,8 2 7,4 27 100,0
2 10 41,7 13 54,2 1 4,2 24 100,0
Grupo total 31 60,8 17 33,3 3 59 51 100,0
Tabela 2. Distribuigdes dos graus medianos segundo a parede e o0 grupo.
Graus medianos
Parede Grupo 0 1 2 TOTAL
n % n % n % n %
Oclusal 1 9 100,0 - - - - 9 100,0
2 5 62,5 3 37,5 - - 8 100,0
Grupo total 14 82,3 17,7 - - 17 100,0
Cervical 1 7 77,8 11,1 1 11,1 9 100,0
2 4 50,0 4 50,0 - - 8 100,0
Grupo total 11 64,7 29,4 1 5,9 17 100,0

Tabela 3. Resultados dos testes comparativos entre os grupos segundo a parede.

Parede Grupo Médias dos postos por grupo Valor de p (1)

Oclusal 1 G1=17,50 x? = 3,8571
2 G2 = 10,69 p = 0,0495*

Cervical 1 G1l=28,11 x? = 0,8395
2 G2 = 10,00 p = 0,3595

(*) — Diferenca significante a 5,0%. (1) — Através do teste de Mann-Whitney.

DISCUSSAO

O principal material restaurador indicado para
0 ART é o cimento de iondmero de vidro convencional,
pelas suas qualidades como adesividade,
biocompatibilidade e liberagao de fltor. No entanto, pela

clins haiva racictAncia A trarcr3nan ecnhiihilidade nAa mMmaoin

bucal, manipulacdo e inser¢éo trabalhosa, bem como
a demora na sua geleificacdo, fez com que fosse
tentada sua substituicdo pelos cimentos de ionédmero
de vidro modificado por resina (FIGUEIREDO; LIMA;
MOILIRA 2004 Porédm ecce 11ltimo de alto crieto
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talvez inviabilize a sua ampla utilizacdo em servigo
publico. Desta forma, a utilizac@o da resina composta
microhibrida, utilizada neste estudo, seja uma
alternativa para contornar estas dificuldades.

De acordo com as Tabelas apresentadas, o grau
de infiltracdo marginal foi superior na parede cervical
em relacdo a parede oclusal. O que ja era esperado,
pois a obtencéo do selamento marginal cervical ainda
€ uma etapa critica. Autores como Dibb et al. (2001)
também identificaram esse problema quando avaliaram
a infiltragdo marginal em restauragdes classe V com
términos em esmalte e em dentina/cemento utilizando
varios materiais restauradores (resinas compostas
modificadas por poliacidos e um cimento de iondmero
de vidro modificado por resina). Nenhuma diferenca
estatistica significante foi observada entre os materiais
empregados, contudo a localizacdo das margens do
preparo influenciou bastante o grau de infiltragao, sendo
esta sempre mais elevada quando as margens se
localizam em dentina ou em cemento.

A grande falha das restauracdes estéticas
continua centrada nas margens cervicais localizadas
em dentina ou cemento, onde a adesividade é mais
dificil de ser obtida devido a complexa estrutura
dentinéaria e a continua exsudacéo de fluidos advindos
da polpa (FARIAS; AVELAR; BEZERRA, 2002). Para
os autores, o vedamento das margens cavitarias
localizadas em dentina/cemento utilizando materiais
fotoativados também é comprometido pela contracéo
de polimerizagdo que sofrem. A for¢ca de unido dos
sistemas adesivos, cimentos de iondbmero de vidro
modificados por resinas e resinas compostas
modificadas por poliacidos é insuficiente diante da
contracdo de polimerizagcdo, o que provoca um
“afastamento” da restauragcdo na regido gengival e
“gaps” que permitem a penetracdo de fluidos e
bactérias.

A permeabilidade marginal da interface entre o
dente e o material restaurador tem sido objeto de estudo
por grande parte de pesquisadores que enfatizam que
as margens das restauragdes nao sdo fixas, inertes e
impenetraveis, mas sim com microfendas dinamicas
gue contém um grande numero de ions, moléculas e
toxinas que podem representar um importante
fendmeno relacionado as falhas apresentadas nas
restauracdes (COX et al., 1987).

A microinfiltracdo marginal pode ser quase
eliminada nas regides com camada suficiente de
esmalte, gracas ao procedimento de condicionamento
acido. Porém, em areas nas quais as restauragdes

possuem interface com a dentina ou cemento, forma
adaptacdo fraca com subseqgiiente manchamento da
margem ou aparecimento de céaries secundarias. A
adesdo a dentina é mais dificil, pois ela é
estruturalmente mais complexa do que o esmalte,
apresentando muitas varidaveis que impedem sua
ades&o aos materiais (ARAUJO, 2000).

A Tabela 3, juntamente com as duas primeiras,
mostra que existe uma diferencga significante na
infiltracdo da parede oclusal, o que indica uma
tendéncia de interferéncia no selamento marginal no
grupo do Papacarie®, pois de acordo com Farias, Avelar
e Bezerra (2002) a unido ao esmalte € uma prética
facilmente obtida e de sucesso.

Assim, através da analise das tabelas, péde-
se concluir que ocorreu infiltragdo na parede cervical
dos dois grupos (Papacarie® e instrumentos rotatorios),
sem diferenca significativa. Porém, na parede oclusal
ocorreu uma diferenca significativa no grau de
infiltragdo entre os grupos, 0 que sugere que a técnica
de remoc¢do do tecido cariado influenciou o grau de
infiltracdo de alguma maneira. Ou seja, 0 método de
remogdo quimico-mecénico, com a utilizacdo do gel
Papacérie® aumentou o grau de infiltragdo observado
na parede oclusal das amostras avaliadas. O fato da
utilizacdo do gel de Papacarie® preservar a estrutura
dentéria, muitas vezes pode deixar regides de esmalte
sem apoio dentinario, o que poderia justificar esta
diferenca observada entre os grupos nesta parede,
sendo, portanto, um dado a ser mais pesquisado em
outros estudos.

CONCLUSOES

Dentro do que foi exposto e de acordo com a
metodologia empregada, concluiu-se que:
1) As 2 técnicas de remocgéo de tecido cariado, com
instrumentos rotatérios e com a aplicacdo do gel
Papacarie®, permitiram a infiltragdo marginal nas
restauracdes adesivas;
2) A técnica de remocgao quimico-mecanica de tecido
cariado com a utilizagdo do gel Papacérie® permitiu
maior infiltracdo marginal na parede oclusal das
restauracdes adesivas;
3) Para as 2 técnicas de remocgédo de tecido cariado
utilizadas néo houve diferenca na infiltracdo marginal
na parede cervical das restauragfes adesivas;
4) A parede cervical permitiu maior infiltragdo marginal
que a oclusal.
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