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RESUMO 

O objetivo desse estudo, com base na literatura vigente e estudos experimentais, foi 

avaliar in-vitro a microinfiltração marginal de restaurações classe V variando o agente 

de base em dez dentes com trinta preparos, sendo um na Palatina e dois na 

Vestibular, todos padronizados com brocas diamantadas nº 1090. Os experimentos 

foram divididos em três grupos, de dez preparos em cavidades MesioVestibular, dez 

preparos em cavidades DistoVestibular e dez preparos em cavidades 

Palatina/Lingual, sendo eles respectivamente: Grupo 1 – Biodentine, Sistema Adesivo 

Universal e Resina Composta, Grupo 2 – Sistema Adesivo Universal e Resina 

Composta e Grupo 3 – Sistema Adesivo Universal, Resina Flow e Resina Composta. 

Posteriormente, foram feitos os acabamentos com pontas diamantadas de granulação 

fina nº 3118F e polimentos com discos de diferentes granulações e taças de carberto 

de silício. Estas restaurações seguiram imersas em azul de metileno por 7 dias, em 

seguida foram lavadas em água corrente por 10 minutos. Seguidamente, os 

elementos receberam dois cortes no sentido ocluso-cervical a partir do centro da 

restauração com distância de 1mm entre os cortes na Cortadora de precisão Isomet 

1000. Os resultados mostraram que o grupo que apresentou menores valores de 

microinfiltração foi quando utilizado o agente de base Biodentine e o esmalte 

apresentou os menores valores de microinfiltração no grupo da Biodentine. Pode-se 

concluir que a Biodentine diminuiu a possibilidade de infiltração marginal tanto em 

esmalte quanto em dentina; a microinfiltração na dentina foi maior nos grupos onde 

não se usou a Biodentine como base; os valores de microinfiltração no esmalte foram 

iguais em todos os grupos. 

 

 

 

 

 

Palavras-chave: Infiltração Dentária; Materiais Dentários; Polímero. 
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ABSTRACT 

The aim of this study, based on the current literature and experimental studies, was to 

evaluate in-vitro marginal microleakage of class V restorations varying the base agent 

in ten teeth with thirty preparations, one in the Palatal and two in the Vestibular, all 

standardized with diamond drills number 1090. The experiments were divided into 

three groups of ten preparations in Mesiobuccal cavities, ten preparations in 

DistoVestibular   cavities and ten preparations in Palatal/Lingual cavities, and they 

were Group 1 - Biodentine, Universal Adhesive System and Composite Resin, Group 

2 - Universal Adhesive System and Composite Resin, and Group 3 - Universal 

Adhesive System, Flow Resin and Composite Resin. Subsequently, the finishing was 

carried out with fine-grit diamond tips number 3118F and and polishing with different 

grain sizes and silicon carbide cups. These restorations were then immersed in 

methylene blue for 7 days, then washed in running water for 10 minutes. The elements 

were then cut twice in the occluso-cervical direction from the restorations` center with 

a 1 mm distance between cuts in the Isomet 1000 Precision Cutter. The results 

revealed that the group that showed lower microleakage values was when the base 

agent Biodentine was used, and the enamel showed the lowest microleakage values 

in the Biodentine group. It can be concluded that Biodentine decreased the possibility 

of marginal infiltration in both enamel and dentin; microleakage in the dentin was higher 

in the groups where Biodentine was not used as a base; the values of microleakage in 

the enamel were the same in all groups. 

 

 

 

 

 

Key words: Dental infiltration; Dental materials; Polymers 
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1 INTRODUÇÃO  

Mesmo diante do desenvolvimento de técnicas apuradas e do emprego de 

excelentes materiais restauradores atualmente disponíveis no mercado odontológico, 

ainda é impossível evitar completamente a infiltração bacteriana na interface entre o 

dente e a restauração ao longo do tempo. Essa infiltração pode ocorrer devido à falha 

de selamento marginal das restaurações, o que permite a penetração de bactérias e 

a formação de uma lesão de cárie adjacente à restauração. Assim, as técnicas e os 

materiais que promovam o selamento da interface dente-restauração ou que 

apresentem atividade antimicrobiana devem ser empregados (REIS; LOGUERCIO, 

2021). 

Estudos demonstraram que o condicionamento com ácido fosfórico por 15 ou 

60 segundos propicia resultados de resistência de união e microinfiltração similares. 

Em função do trabalho de Silverstone, que relatou que o ácido fosfórico em 

concentração entre 30 e 40%, propicia uma superfície de esmalte mais retentiva, a 

maioria dos sistemas adesivos disponíveis comercialmente utiliza essa 

concentração (CONCEIÇÃO, 2018). 

Uma forma interessante de classificar os sistemas adesivos é quanto à 

forma de tratamento da smear layer, que é uma camada de resíduos depositados 

na superfície dentinária durante o preparo cavitário e que também penetra nos 

túbulos dentinários, sendo chamada por isso de smear plug. A smear layer 

contém, principalmente, partículas minerais de esmalte e dentina, colágeno 

fundido, componentes salivares e bactérias. Ela diminui a permeabilidade da dentina 

devido à obliteração dos túbulos dentinários e é fracamente aderida ao substrato 

dentinário (CONCEIÇÃO, 2018).  

Na década de 90, a mesma idéia de remoção parcial ou modificação da smear 

layer ressurgiu com novos sistemas adesivos que utilizavam um primer 

autocondicionante, com maior poder de desmineralização, seguido da aplicação do 

adesivo, os chamados adesivos autocondicionantes (CONCEIÇÃO, 2018).  

Os sistemas adesivos auto condicionantes de passo único, também 

conhecidos como all-in-one, foram desenvolvidos com o intuito de reduzir ainda mais 
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o tempo e a sensibilidade da técnica operatória, pois envolvem a aplicação de uma 

única solução contendo todos os componentes necessários à adesão dentária. Assim, 

a mesma solução realizará o condicionamento do substrato dental, bem como 

a infiltração dos monômeros hidrófilos e hidrófobos (SILVA; LUND, 2017).  

Foram desenvolvidos sob o conceito dos adesivos de passo 

único autocondicionantes, mas possuem a versatilidade de ser adaptáveis à 

situação clínica, podendo ser aplicados de três formas principais: com 

condicionamento ácido prévio em dentina e esmalte (condicionamento total); com 

condicionamento ácido prévio apenas em esmalte (condicionamento seletivo); e sem 

condicionamento ácido prévio (autocondicionante) (SILVA; LUND, 2017).  

A nova geração de cimentos de MTA apresentam modificações na formulação 

original do cimento por causa da adição de vários tipos de radiopacificadores, além 

do óxido de bismuto. Por falta de norma ou de padronização, os fabricantes empregam 

diferentes terminologias para descrever esse tipo de material, muito provavelmente 

para diferenciar o seu material do dos concorrentes. São chamados de silicatos de 

cálcio bioativos (Biodentine®, Septodont®), biocerâmicas (BioAgregate®, Innovative 

BioCeramix®) ou silicatos de cálcio modificados por resina (TheraCal®, Bisco®) (REIS; 

LOGUERCIO, 2021). 

Atualmente, as indicações desses materiais foram expandidas. Por isso, pode 

ser utilizado outro tipo de classificação, em razão da indicação do material. Nesse 

sistema de classificação os MTAs podem ser subdivididos em: restauradores ou 

reparadores e endodônticos ou seladores, sendo estes últimos mais empregados na 

Endodontia (REIS; LOGUERCIO, 2021). 

O produto Biodentine® (Septodont) é um dos exemplos de MTA modificado. É 

composto por silicato tricálcico em vez de cimento Portland, e houve a substituição do 

óxido de bismuto por óxido de zircônio e a adição de carbonato de cálcio ao pó, 

diminuindo o potencial de descoloração do produto. Um polímero solúvel em água e 

cloreto de cálcio foram adicionados ao líquido para acelerar a reação de presa, que 

ocorre entre 10 e 15 minutos. Como está disponível em cápsulas, sua manipulação é 

mecânica em triturador de amálgama, tornando o processo mais prático e simples. A 
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consistência do material também foi significativamente aprimorada (REIS; 

LOGUERCIO, 2021). 

Biodentine® apresenta propriedades mecânicas superiores às de outros 

materiais, por isso pode ser utilizado não somente no capeamento pulpar direto e 

indireto, mas também simultaneamente como material para base, reduzindo a 

necessidade de vários materiais na proteção do complexo dentinopulpar. Se 

necessário, o Biodentine® pode ser usado como material restaurador provisório único, 

caso o clínico opte por acompanhar a vitalidade pulpar antes da restauração definitiva 

ou como restaurador definitivo em situações de menor esforço mastigatório (REIS; 

LOGUERCIO, 2021). 

O objetivo desse estudo foi avaliar in-vitro a infiltração marginal, passagem de 

íons; fluidos e bactérias ao longo da interface dente/restauração, de restaurações 

adesivas do tipo classe V variando o agente de base por meio de um score.  
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 Para este estudo foram utilizados dez molares hígidos, recém-extraídos, por 

indicação terapêutica na Clínica Integrada do Centro Universitário de Volta Redonda-

UniFOA -VR. Os dentes seguiram limpos e armazenados em água destilada até o 

momento da realização do experimento. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 

Etica CAAE 39698420.30000.5237. 

 Nos dentes realizaram-se cavidades padronizadas, duas nas superfícies 

vestibulares e uma nas palatinas com brocas diamantadas nº 1090 (KG Sorensen) em 

alta-rotação, sob constante refrigeração. As brocas foram trocadas após cada 5 

preparos. As cavidades tiveram as seguintes dimensões: 3mm de profundidade, 3 mm 

de extensão mésio-distal e 3 mm de extensão ocluso-cervical e com margens 

gengivais localizadas 1 mm abaixo da JCE. As dimensões de cada cavidade estiveram 

confirmadas com um paquímetro digital (Figura 1 e 2). 

 

Figura 1: uma cavidade padronizada nas Vestibulares dos dentes 
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Figura 2: duas cavidades padronizadas nas Palatinas dos dentes 

Imediatamente após o preparo, os espécimes passaram a ser divididos 

aleatoriamente em 3 grupos (n=10 cavidades por grupo), de acordo com o método de 

secagem da dentina (seca e úmida), tipo de agente de base (MTA modificado - 

Biodentine), Sistema Adesivo Universal (Ambar APS - FGM) e material restaurador 

(Resina Composta Vittra APS – FGM, e Resina Flow). Após o preparo, foi realizado o 

protocolo adesivo, característico do adesivo, aplicação do agente de base e as 

cavidades restauradas com a resina composta convencional e resina flow (Figura 3 a 

10). 

  

Figura 3: Sistema Adesivo Universal Ambar APS – FGM 
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Figura 4: Resina Composta Vittra APS – FGM, Esmalte 

.  

Figura 5: Resina Composta Vittra APS – FGM, Dentina 

  

Figura 6 e 7: Cimento Odontológico (Biodentine) 
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Figura 8 e 9: Kit de acabamento e polimento Diamond master (FGM) 

 

Figura 10: Resina Flow Filtek™ Bulk Fill (3M) 
 

 O Cimento Odontológico (Biodentine) foi inserido seguindo as orientações do 

fabricante:  

INSTRUÇÕES PARA O PREPARO DE BIODENTINE:  

1) Abra uma cápsula e coloque-a no suporte para cápsula;  

2) Destacar uma ampola contendo o líquido e bater gentilmente na 

tampa para forçar todo o líquido a escoar para o flaconete;  
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3) Girar a tampa para abrir. Deve-se tomar cuidado para não derramar 

nenhuma gota do líquido da ampola;  

4) Colocar 5 gotas do líquido na cápsula;  

5) Fechar a cápsula. Colocá-la em um amealhados em uma velocidade 

de 4000-4200 rotações/ min;  

6) Deixar agitar por 30 segundos;  

7) Abrir a cápsula e verifique a consistência do material;  

8) Se desejar uma consistência mais espessa, aguardar 30 segundos a 

1 minuto antes de chegar mais uma vez, sem exceder o tempo de trabalho. Se, 

após este procedimento, o material apresentar uma consistência arenosa e não 

cremosa, adiciona mais uma gota do líquido e misture no amalgador, por 10 

segundos. Neste caso, o tempo de secagem pode sofrer um acréscimo;  

9) Retirar Biodentine com auxílio de uma espátula fornecida com o 

produto. Dependendo da aplicação desejada, é possível aplicar. Biodentine 

com um porta amálgama, uma espátula ou um dispositivo do tipo Messing Gun 

(aplicador de MTA). Após aplicação lavar imediatamente com água os 

instrumentos para remover qualquer resíduo do material. 

No Grupo 1 utilizou-se o Cimento Odontológico (Biodentine), Sistema Adesivo 

Universal (Ambar APS – FGM) e Resina Composta Convencional (Vittra APS – FGM), 

será inserida, em dois incrementos, sendo fotoativado por 20 segundos cada 

incremento de resina composta. No Grupo 2, Sistema Adesivo Universal (Ambar APS 

– FGM) foi condicionado seguindo as orientações do fabricante, a Resina Composta 

Convencional (Vittra APS – FGM). Por fim, no Grupo 3, aplicou-se o Sistema Adesivo 

Universal (Ambar APS – FGM), Resina Flow (Opus Filtek Bulk Fill – 3M) a Resina 

Composta Convencional (Vittra APS – FGM), em dois incrementos, sendo utilizado os 

mesmos passos de fotoativação dos grupos anteriores. As restaurações receberam 

acabamento com pontas diamantadas de granulação fina nº 3118F (KG Sorensen) 

em alta rotação, com irrigação ar/água, e o polimento realizado com discos de 

diferentes granulações (Diamond FGM) e taças de carberto de silício (American Burs). 

Estas restaurações ficaram imersas em água destilada a 37 °C, por 24 horas.  
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 Na sequência, as amostras tiveram seus ápices vedados com resina acrílica    

para prevenir a penetração do corante na porção interna do dente. A superfície dos 

dentes foram secas e cobertas com duas camadas de esmalte de unha, com intervalo 

de 20min a cada aplicação, de modo a garantir o isolamento seguro de todo o dente, 

evitando-se deste modo a penetração do corante em áreas, como microfissuras ou 

defeitos estruturais que não foram observados durante a seleção dos dentes, com 

exceção de uma área de 1,0mm ao redor da interface adesiva da restauração, 

avaliada com sonda milimétrica. Desta maneira, ficando o corante de penetração 

restrito às margens da cavidade (Figura 11 e 12).  

 

Figura 11 e 12: dentes vedados e cobertos em duas camadas de esmalte 

 

  A seguir, as amostras permaneceram imersas em solução de azul de metileno 

a 2%, por 7 dias, e, depois, lavadas em água corrente por 10 minutos (Figura 13 à 

15). 
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Figura 13: imersão dos elementos em azul de metileno    Figura 14: imersão em água corrente 

 

 

Figura 15: elementos após imersão em azul de metileno 

 

 Para determinação da penetração do corante, os espécimes receberam dois 

cortes no sentido ocluso-cervical a partir do centro da restauração com distância de 

1mm entre os cortes na Cortadora de precisão Isomet 1000 (Figura 16 a 19). 
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Figura 16 e 17: Cortadora de precisão Isomet 1000 

 

Figura 18 e 19: cortes ocluso-cervical em todos os elementos 
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 A microinfiltração foi analisada de acordo com o seguinte sistema de escore:  

0= sem micro infiltração; 1= infiltração parcial da parede oclusal ou cervical; 2= 

infiltração total da parede oclusal ou cervical; 3= infiltração total da parede oclusal ou 

cervical e axial. 

 Foram avaliados os fatores “AGENTE DE BASE X ESMALTE E DENTINA” 

conforme os escores acima, para a avaliação da microinfiltração nas paredes gengival 

e oclusal das restaurações. Os dados foram submetidos ao teste de Mann-Whitney, 

com nível de significância de 5%. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Em seguida, foi feito a um escore com as amostras para a determinar o grau 

de infiltração. Conforme abaixo: 

• 0= sem micro infiltração;  

• 1= infiltração parcial da parede oclusal ou cervical;  

• 2= infiltração total da parede oclusal ou cervical;  

• 3= infiltração total da parede oclusal ou cervical e axial. 

 Foram obtidos os seguintes resultados (Tabela 1): 

Tabela 1: Resultados da microinfiltração com média e desvio padrão. 

 
    

                Lado Esquerdo                   Lado Direito           Lado Único  

                   
      (SAU+RC)     (SAL+RF+RC) 

         
(BIODENTINE+SAU+RC)  

  
G1 

Esmalte 
G2 

Dentina 
G3 

Esmalte 
G4 

Dentina 
G5 

Esmalte 

G6 
Dentina  

Amostra 1 0 2 0 1 1 0 
 

Amostra 2 0 0 1 1 0 0 
 

Amostra 3  0 1 0 2 0 0 
 

Amostra 4 0 0 0 2 0 0 
 

Amostra 5 3 3 0 2 0 0 
 

Amostra 6 3 3 0 0 0 0 
 

Amostra 7 0 0 2 0 0 0 
 

Amostra 8 0 0 0 3 0 1 
 

Amostra 9 1 2 0 0 0 0 
 

Amostra 10 0 2 0 2 0 0 
 

Média 0,7 AB 1,3 A 0,3 AB 1,3 A 0,1 B 0,1 B 
 

Desvio 
Padrão 

1,25 1,25 0,67 1,05 0,31 0,31 
 



27 
 

   
 

 Os resultados desse estudo mostraram que os menores valores de 

microinfiltração foi quando utilizado o agente de base Biodentine. Com relação a 

estrutura biológica, o esmalte apresentou os menores valores de infiltração, 

principalmente no grupo que evidenciou a Biodentine como base. E os grupos onde 

se utilizou o sistema adesivo universal + resina composta e sistema adesivo universal 

+ resina flow + resina composta, não apresentaram diferenças estatísticas mostrando 

valores de infiltração tanto para esmalte quanto para dentina similares. 

Com base em estudos de KATCHBURIAN, ARANA (2017) o esmalte tem a 

composição de 97% hidroxiapatita, 1% carboidratos e lipídios e 2% água, isso o torna 

um tecido extremamente friável, apesar da dureza. Por isso apresentou uma maior 

resistência à microinfiltração com base nos dados de G1 (SAU+RC) = 0,7, G3 

(SAU+RF+RC) = 0,3 e G5 (BIODENTINE+SAU+RC) = 0,1. A dentina apresentou no 

interior dos seus túbulos dentinários prolongamentos de odontoblastos, sendo um 

tecido mineralizado e avascular. Outro fator que pode ter acarretado a melhora do 

selamento em esmalte nessas médias, foi comprovado no estudo de SERRA; SOUZA 

(2017) que visava o condicionamento seletivo trazendo resultados positivos na 

melhora das propriedades do adesivo autocondicionante de dois passos, aumentando 

a longevidade e diminuindo futuros deficiências de interfaces. 

Sua composição é de 70% hidroxiapatita, 18% conteúdo orgânico e 12% de 

água (KINNEY et al., 2003; KATCHBURIAN; ARANA, 2017). Podendo ser a 

justificativa da maior microinfiltração na G2 (SAU+RC) = 1,1 e G4 (SAU+RF+RC) = 

1,3. Outro fator que pode ter influenciado nas maiores infiltrações em dentina foi 

relatado nos estudos de FAVA; ALVES (2013). Esses autores correlacionaram a 

contração de polimerização da resina composta e a alteração volumétrica provocadas 

pelas variações térmicas, podendo levar a desajuste na interface dente/restauração; 

causando a proliferação de bactérias, fluídos, moléculas e íons, podendo causar 

sensibilidade, descoloração marginal e cáries secundárias (FAVA; ALVES, 2013). 

Com um preparo cavitário respeitando a distância mínima de 1mm da junção 

amelocementarias, profundidade do preparo cavitário, condicionamento com ácido 

fosfórico 37%, aplicação do adesivo e inserção de resina composta com o auxílio da 

espátula de resina gera boas avaliações de infiltração e adaptação marginal, as 

restaurações têm um bom sucesso na execução (MARTINEZ, 2021). Apesar de ter 
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sido respeitado todos os quesitos desse estudo, não houve o sucesso 100% das 

amostras, apenas naquelas que foram restauradas com Biodentine que chegaram 

próximo a essa porcentagem, G5 (BIODENTINE+SAU+RC) = 0,1 e G6 

(BIODENTINE+SAU+RC) = 0,1. 

No estudo de CUNHA et al. (2006) apontou que quatro métodos de exames da 

microinfiltração marginal foram utilizadas diferentes maneiras de fotopolimerização em 

resina composta, obtiveram tanto sucesso, pois o número em porcentagens da 

microinfiltração é pequeno. Apesar de ter tido médias baixas, o presente estudo não 

pode levar como parâmetro de avaliação da microinfiltração. 

A partir do estudo de NAUFEL; SCHMITT; CHAVES (2003) foi exposto que o 

adesivo a base de acetona e o adesivo a base de álcool obtiveram melhor significância 

no grau de infiltração. Ademais, observou-se que o solvente do adesivo que é capaz 

de ter essa adesão à estrutura dentaria por conta da sua volatidade, capacidade de 

umidificação e suas propriedades físicas. Contudo, o agente a base de acetona possui 

uma maior significância no estudo. O sistema adesivo utilizado nesse estudo, 

apresentou uma interação significativa no esmalte devido ao solvente presente e a 

molécula bifuncional 10MDP que fez uma interação com a hidroxiapatita. 

Entretanto, no presente estudo, os resultados da microinfiltração em dentina 

foram maiores que os em esmalte, trazendo assim a confirmação dos estudos de 

CARRILHO et al. (2019) em que foi dito que os monômeros 10-MDP, presente nos 

sistemas adesivos, favoreceram a adesão pois seu comportamento hidrofóbico na 

interface adesiva são características que promovem durabilidade e resistência da 

ligação. Por isso é importante seguir todos os passos durante a aplicação do material 

para que o 10-MDP tem interação com a hidroxiapatita presente no esmalte e dentina 

o que gera uma melhor ligação entre o substrato e o adesivo. 

Os adesivos autocondicionantes universal se destacaram por diminuírem 

tempo e sensibilidade operatória, maior poder de desmineralização para a infiltração 

de monômeros hidrófilos e hidrófobos trazendo assim uma adesão dente/restauração, 

tendo também uma resistência de união relativamente maior. Além disso, o 

condicionamento ácido prévio tem um maior poder de desmineralização o que 

favorece a penetração dos túbulos dentinários para uma melhor adesão de da RC e 
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assim evitando a microinfiltração marginal (GARRIDO et al., 2012; FONSECA, 2014; 

SILVA; LUND, 2017; CONCEIÇÃO, 2018). Estes autores salientaram o destaque do 

autocondicionantes que foi provado através dos resultados gerados no experimento. 

Apesar do relato de REIS; LOUGUERCIO (2021) que Bis-GMA, UDMA, 1,6 

hexapediol-dimentracrilato são características de uma ligação cruzada de um Primer 

e TEDGMA e trimetilpropano trimetacrilato são monômeros de ligação cruzada 

diluente, essas características dos monômeros juntamente com a Resina Composta, 

penetram a superfície dentaria preparada pelo Primer e comopolimerizam-se com os 

monômeros do Primer ao redor das fibras colágenas, gerando a redução de 

sensibilidade pós operatória e a microinfiltração marginal, a retenção das restaurações 

adesivas e o selamento da dentina. Foi notório, nesse estudo, que não houve total 

equivalência com os relatos do autor porque ocorreu uma maior infiltração no grupo 

das resinas compostas, conforme as medias: G1 (SAU+RC) = 0,7, G2 (SAU+RC) = 

1,3, G3 (SAU+RF+RC) = 0,3, G4 (SAU+RF+RC) = 1,3. O resultado na  G6 

(BIODENTINE+SAU+RC) = 0,1 foi inferior comparado aos relatos anteriormente o que 

pode ser justiçado pelo estudo de HIREMATH; KULKARNI; NAIK (2015) que teve uma 

melhor adesão de Biodentine à dentina que resultou do processo físico de crescimento 

de cristais dentro dos túbulos dentinários, levando à ligação micromecânica. 

A resina flow apresentou menor estresse de contração e menor deflexão de 

cúspides quando comparada as resinas compostas. Com base no estudo, houve um 

elevado grau de microinfiltração marginal na comparação entre resina flow e 

convencionais (SANTOS, 2017). Com os resultados obtidos, G3(SAU+RF+RC) = 0,3 

mm e G4 (SAU+RF+RC) = 1,3 pode ser observado elevado grau de microinfiltração, 

o que confirma o estudo acima. 

As propriedades mecânicas da Biodentine são superiores à de outros materiais, 

que traz a utilização do produto como material de base, diminuindo a utilização de 

vários materiais na proteção dentinopulpar (REIS; LOGUERCIO, 2021), trazendo uma 

manipulação mais fácil e baixo custo, um melhor selamento marginal durante uma 

restauração, é mais fácil de trabalhar, tendo um maior peso na decisão do material a 

utilizar (KAUR, et al., 2017; SÁNCHEZ, 2019), apesar de não haver superioridade 

quando comparado com o MTA (STRINGHINI JÚNIOR et al., 2019). Além de, trazer 

autenticidade em tratamento odontológico e supera os principais causadores de 
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desconforto para ATM por haver a falta do silicato dicálcio, a puridade do silicato de 

tricálcio, ozônio de zircônio sendo radiopacificador, entre outras partículas 

(RAJASEKHARAN et al., 2018).  Em estudos de KAZANDAG; KAZAZOGLU (2014) e 

BANI; SUNGURTEKIN-EKCI; ODABAS (2015), a Biodentine também se destacou 

sendo um material com alta autenticidade em reparo dentinário à base de tricálcio e 

com uma capacidade de vedação apical valida e estável. Em concordância com este 

trabalho, a Biodentine apresentou a menor média estatística de microinfiltração dentre 

os grupos estudados, com G5 (BIODENTINE+SAU+RC) = 0,1 e G6 

(BIODENTINE+SAU+RC) = 0,1. 
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4 CONCLUSÃO 

 

 Este trabalho pode-se concluir que: 

• A Biodentine diminuiu a possibilidade de infiltração marginal tanto em 

esmalte quanto em dentina; 

• A microinfiltração na dentina foi maior nos grupos onde não se usou a 

Biodentine como base; 

• Os valores de microinfiltração no esmalte foram iguais em todos os 

grupos estudados. 
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APENDICES 

APENDICE A: Análise estatística 

 

  

FONTES DE VARIAÇÃO GL SQ QM 

Tratamentos 5 15.733 3.147 

Erro 54 44.2 0.819 

    
F = 3.8443   
(p) = 0.005   
Média (Coluna 1) = 0.7   
Média (Coluna 2) = 1.3   
Média (Coluna 3) = 0.3   
Média (Coluna 4) = 1.3   
Média (Coluna 5) = 0.1   
Média (Coluna 6) = 0.1   

    
Tukey: Diferença Q (p) 

Médias (1 a 2) = 0.6 2.0972 ns 

Médias (1 a 3) = 0.4 1.3981 ns 

Médias (1 a 4) = 0.6 2.0972 ns 

Médias (1 a 5) = 0.6 2.0972 ns 

Médias (1 a 6) = 0.6 2.0972 ns 

Médias (2 a 3) = 1 3.4953 ns 

Médias (2 a 4) = 0 0 ns 

Médias (2 a 5) = 1.2 4.1944 < 0.05 

Médias (2 a 6) = 1.2 4.1944 < 0.05 

Médias (3 a 4) = 1 3.4953 ns 

Médias (3 a 5) = 0.2 0.6991 ns 

Médias (3 a 6) = 0.2 0.6991 ns 

Médias (4 a 5) = 1.2 4.1944 < 0.05 

Médias (4 a 6) = 1.2 4.1944 < 0.05 

Médias (5 a 6) = 0 0 ns 
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ANEXOS 

Anexo A: Parecer Consubstanciado do CoEPs 
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Anexo B: Condições para submissão 
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