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Introdução Material e Métodos 

A infiltração marginal ou microinfiltração, continua a ser um fator 

preponderante na longevidade das restaurações, sendo responsável pela 

recidiva de cárie, pigmentação marginal, hipersensibilidade pós-operatória, 

fraturas marginais e lesões do complexo dentino-pulpar1,2,3,4. Esta depende 

principalmente de dois fatores: interface material/esmalte/dentina; propriedades 

físico-químicas dos materiais restauradores.  

A cavidade oral está exposta a agentes erosivos externos, presentes em 

substâncias ingeridas diáriamente, podendo causar dissolução dos minerais que 

compõem o esmalte e a dentina5  e interferir com as margens entre a resina 

composta e a estrutura dentária6. Estes agentes com potencial erosivo de uso 

quotidiano, apresentam a capacidade de baixar o pH intra-oral para valores 

abaixo de 5.5, favorecendo a desmineralização6.  

Com base na metodologia utilizada e nos resultados obtidos, pode-se concluir que todos os agentes testados apresentaram um certo grau de infiltração, tendo sido mais acentuada nos 

grupos submetidos ao café e ao vinho branco. Relativamente à presença de flúor na saliva, verificou-se uma menor infiltração nos dentes que estiveram sob o seu efeito, no entanto não 

existem dados suficientes para demonstrar o seu efeito protetor contra a microinfiltração marginal das restaurações. 
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Avaliação da microinfiltração marginal em dentes restaurados com resina 

composta, quando expostos a diferentes agentes erosivos de uso quotidiano. 

Avaliação do efeito da utilização concomitante de flúor na reparação da 

desmineralização provocada pelos mesmos agentes erosivos, e a possível 

diminuição da microinfiltração marginal. 
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Foram selecionados 60 dentes humanos, molares e pré-molares, nos quais foram realizadas 

cavidades classe I (3 mm de largura V-L, 6 mm M-D e 3 mm de profundidade para os molares; 2 mm 

de largura V-L, 4 mm M-D e 3 mm de profundidade  para os pré-molares).  

As cavidades foram restauradas com uma resina composta nano-híbrida (Tetric EvoCeram® 

Ivoclar Vivadent) e um adesivo nano-particulado, fotopolimerizável e autocondicionante para esmalte e 

dentina, com libertação de flúor (AdheSE® One F). 

Os dentes foram distribuídos por 5 grupos (n= 10), para cada agente a testar (café, coca-cola®, 

red-bull®, sumo de limão e vinho branco) e um grupo controlo (n=10) que não foi submetido a nenhum 

agente.  

Para simular restaurações expostas aos agentes agressores, ao longo de 1 ano, durante 4 

minutos diários, os dentes foram imersos durante 24 horas por dia, 5 dias7, nos diferentes agentes 

erosivos.  

Cada grupo de dentes foi dividido por 2 placas de petri com volumes de 50 ml, uma contendo 

saliva artificial e a outra saliva artificial com flúor 1500 ppm (pH 6,8), por mais 5 dias8.  

A avaliação da microinfiltração marginal foi realizada através da imersão dos dentes numa 

solução de azul de metileno 2% durante 24 horas, e posterior seccionamento no sentido M-D ao longo 

do seu eixo longitudinal. Os dentes seccionados foram observados ao estereomicroscópico (10x) e 

efetuou-se a respetiva avaliação do grau de microinfiltração, de acordo com a seguinte chave:         

0:não infiltrado; 1:infiltração na interface da restauração; 2:infiltração no esmalte; 3: infiltração na 

dentina9,10.  

Verificou-se que 50% da amostra testada apresentava infiltração: 32% (1), 10% (2) e 8% (3). Na saliva com 

flúor verificou-se 40% de infiltração, enquanto que na saliva sem flúor a infiltração foi de 60 %. 

Tabela 1 - Distribuição do grau de infiltração por agente testado e nos dois tipos de saliva. Fotografias 1, 2, 3 e 4 - Amostras representativas do grau de infiltração de acordo com a 

chave 0, 1, 2 e 3, respetivamente 

Gráfico 1 – Frequência percentual da infiltração de todas as avaliações segundo o grupo de agente agressor. 

 

Gráfico 2 - Frequência percentual da infiltração dos dentes submetidos aos agentes agressores segundo o tipo de saliva. 

Grupo café: ocorreu 60% de infiltração, maioritariamente de grau 1 (50%) e 10% de grau 2. Constatou-se ainda que a infiltração foi igual em ambas as salivas, contudo, na saliva sem 

flúor foi onde se verificou envolvimento do esmalte. 

Grupo coca-cola®: ocorreu 50% infiltração, sendo que a infiltração da amostra na saliva sem flúor foi mais invasiva, chegando a envolver a dentina.  

Grupo red-bull®: houve 40% de infiltração, 30% corresponde à saliva sem flúor e 10% à saliva com flúor, na qual houve envolvimento da dentina.  

Grupo sumo de limão: verificou-se 40% de infiltração, com percentagem igual nos dois tipos de saliva (20%).  

Grupo vinho branco: constatou-se 60% de infiltração, em que 40% foi na saliva sem flúor. 
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