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O aumento do uso de resinas compostas (RC) deve-se prin-

cipalmente a requisitos estéticos.[1] Melhorias consideráveis 

têm sido realizadas, propiciando uma boa durabilidade dos 

procedimentos adesivos em restaurações diretas.[2] No entan-

to, alguns aspectos clínicos podem determinar o sucesso ou 

insucesso das restaurações em RC. A água está diretamente 

relacionada com deterioração da matriz orgânica das RC.[3]  A 

saliva, bebidas e alimentos também podem resultar em efei-

tos deletérios nas restaurações em RC,[4,5] uma vez que consti-

tuem fontes intermitentes ou contínuas de degradação quími-

ca.[6] 

Figura 1- Esquema referente ao método utilizado para a simulação da exposição de restaurações 

com RC a diferentes colutórios orais. 

Tabela 1- Critérios de avaliação  da microinfiltração. 

Gráfico 1 - Resultados estatísticos  referentes aos valores de microinfiltração marginal das RC convencio-

nais. * Diferença estatisticamente significativa 

Gráfico 2—Resultados estatísticos  referentes aos valores de microinfiltração marginal das RC fluidas. 

Para a avaliação da microinfiltração marginal, 40 cavidades 
classe V foram preparadas nas faces vestibulares de dentes 
molares humanos íntegros. Os dentes foram divididos alea-
toriamente por 2 grupos: RC convencionais e RC fluidas 
(n=20). Cada um destes foi dividido em 4 sub-grupos:  
 
Grupo I (Controlo): Amostras imersas em água destilada.  
Grupo II: Amostras imersas em Bexidente® Clorohexidina.  
Grupo III: Amostras imersas em Bexidente® Triclosan.  
Grupo IV: Amostras imersas em Listerine® Mentol.  
 
A imersão nos colutórios foi realizada utilizando 200 ml de 
cada colutório, imergindo as amostras durante 12 horas por 
dia, durante 7 dias. Nas restantes 12h as amostras foram 
imersas em água destilada (Figura 1).  
 
Os colutórios foram mudados todos os dias e a água desti-
lada renovada a cada três dias. O grupo de controlo ficou 
permanentemente em água destilada.  

A utilização de colutórios orais pode aumentar o risco de fracasso de restaurações em RC uma vez que pode aumentar o risco de mi-

croinfiltração marginal. No entanto, este efeito está dependente da resina composta utilizada bem como do colutório. Esta variabilidade 

confere alguma importância aos estudos desenvolvidos neste âmbito, permitindo ao Médico Dentista alertar o seu paciente para o refe-

rido risco.  

Introdução 

Objetivo 

Avaliação da influência do uso de colutórios orais, com e sem 
álcool, na microinfiltração de restaurações em RC híbridas,  
com diferentes viscosidades.  

Materiais e Métodos 

Critérios de avaliação da microinfiltração 

0 Sem microinfiltração 

1 
Microinfiltração até metade do comprimento da cavidade   

2 Microinfiltração em todo o comprimento da cavidade, sem 

incluir a parede axial 

3 Microinfiltração atingindo a parede axial 

Resultados 

Conclusão 
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Após o período experimental, os dentes foram imersos em solução 
de azul de metileno a 2% durante 24h, sendo, posteriormente lava-
dos em água corrente, durante 15 minutos. 
 
A microinfiltração marginal das restaurações foi avaliada através de 
lupa com ampliação de 12,5 X, utilizando uma escala de classifica-
ção, de 0 a 3 (Tabela 1). A análise estatística dos resultados foi feita 
com o recurso a testes estatísticos não paramétricos - Kruskal-
Wallis. 
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