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Resumo
Introdução: O objetivo deste estudo in vitro é avaliar o selamento marginal de dois cimentos resinosos 
duais, fotoativados por luz halógena ou LED (light-emitting diode), através de teste de microinfiltração. 
Métodos: Foram confeccionadas cavidades (2x2x4mm) na junção esmalte-cemento vestibular de 40 dentes 
bovinos, de modo que o término ficasse em esmalte e em cemento/dentina. Os dentes foram divididos em 
4 grupos (n=10) e restaurados com inlays de porcelana cimentadas segundo a recomendação dos fabrican-
tes: G1 - cimento autocondicionante Bistite II DC (J. Morita) e luz halógena; G2 - Bistite II DC e LED; 
G3 - cimento Rely X ARC (3M) e luz halógena; G4 - Rely X ARC e LED. Após a cimentação, os dentes 
foram hidratados, submetidos à ciclagem térmica, impermeabilizados e imersos em solução de nitrato de 
prata a 50% por 8 horas. Em seguida, foram seccionados no sentido vestíbulo-lingual e imersos em solução 
fotoreveladora por 16 horas sob luz fluorescente. As fatias dentais foram digitalizadas e avaliadas por três 
examinadores calibrados segundo um escore de 0 a 3. Resultados: A análise estatística de Kruskal-Wallis e 
Mann-Whitney (p<0,05) demonstrou que, para o esmalte, não houve diferença estatística significante entre 
os grupos (p=0,317). Para a dentina, o grupo G1 não diferiu de G2 (p=0,631) e o grupo G3 não diferiu 
de G4 (p=0,684). As outras combinações foram diferentes estatisticamente. Conclusão: Para a dentina, a 
infiltração marginal variou em função do cimento e não da fonte ativadora, sendo o cimento autocondicio-
nante, o que apresentou menor grau de infiltração.
DESCRITORES: Infiltração dentária – Cimentos de resina – Porcelana dentária.

ABSTRACT
The aim of this in vitro study was to evaluate the microleakage of resin cements light-activated by halogen 
lamp and LED (light-emitting diode). Class V standardized cavities (2x2x4mm) were prepared on buccal 
surfaces of forty bovine incisive teeth with occlusal margin on enamel and gingival margin on dentin. The 
teeth were randomly divided into four groups (n=10) according to the experimental resin cement protocols 
– G1: self-etching resin cement Bistite II DC (J. Morita) + light-activation with halogen lamp (Astralis 3, 
Ivoclar Vivadent – 450mW/cm2); G2: Bistite II DC + light-activation with LED (Radii, SDI Limited – 
480mW/cm2); G3: Rely X ARC (3M) + halogen lamp; G4: Rely X + LED. All groups were restored with 
ceramic inlays, termocycled and immersed in a 50% nitrate silver tracer solution (8h). The samples were 
longitudinally sectioned and evaluated by three examiners. Kruskal-Wallis and Mann-Whitney statisti-
cal tests (p<0.05) revealed that, at enamel margins, there were no significant differences between groups 
(p=0.317). At dentin margins there were statistical differences between resin cements. Self-etching resin 
cement presented lower microleakage degree. The degree of microleakage was influenced by performance 
of resin cement and there was no influence of different light curing units. 
DescriptorS: Dental leakage – Resin cements – Dental porcelain.
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Introdução
O selamento marginal tem sido foco de numerosos 

estudos, pois compromete a integridade marginal e a 
durabilidade do procedimento clínico odontológico 
devido à sensibilidade pós-operatória, cáries secundá-
rias e alterações pulpares (Aranha1, 2005; Oda23, 2004; 
Raskin et al.26, 2001). 

Com a intenção de diminuir o aparecimento da 
microinfiltração marginal ou melhorar o selamento, 
cada vez mais se procura por materiais estéticos que 
possam oferecer essa situação. Dentre os materiais es-
tudados, os cimentos resinosos, tem sido largamente 
utilizados para a cimentação de restaurações indiretas 
em cerâmica e resinas compostas do tipo inlay/onlay, 
coroas cerâmicas, facetas laminadas, bem como para a 
cimentação de núcleos metálicos, pinos pré-fabricados 
e restaurações metálicas como coroas e próteses parciais 
fixas (El-Mowafy et al.11, 1999).

A união desses cimentos à estrutura dental ocorre 
por sua interação com a superfície do esmalte e/ou da 
dentina, sendo esta última mais sujeita a variações mor-
fológicas e funcionais, que podem alterar a capacidade 
de união adesiva (Pashley e Carvalho24, 1997; Van der 
Vyver36, 1996). Isso faz com que exista a preocupação 
de se tentar obter a melhor união possível entre essas 
superfícies, o que também promove a proteção do 
complexo dentino-pulpar e a redução da microinfiltra-
ção marginal.

Uma adequada polimerização é fator crucial para a 
obtenção de ótimas propriedades físicas e para um bom 
desempenho clínico das restaurações de resina compos-
ta. Solubilidade no meio bucal e aumento de microin-
filtração são algumas das conseqüências desfavoráveis 
encontradas diante de uma polimerização inadequada, 
podendo resultar em cáries recorrentes e irritações pul-
pares (Blankenau6, 1991). As resinas compostas de-
pendem de uma boa intensidade de luz para alcançar 
adequada polimerização (Rueggeberg e Caughman29, 
1993). A luz que passa através dos compósitos é absor-
vida e espalhada, diminuindo sua intensidade e redu-
zindo sua efetividade de polimerização, principalmen-
te em regiões mais profundas (Rueggeberg e Craig30, 
1988).

Os cimentos resinosos podem ser polimerizados de 
três maneiras: quimicamente-ativados, fotoativados e 
de dupla ativação, conhecidos como dual. Os de ati-
vação dupla têm na composição ativadores químicos 

como o peróxido de benzoíla e a amina terciária, além 
de fotoiniciadores como a canforquinona, ativada pela 
luz azul de comprimento de onda entre 400 e 500 nm, 
apresentando um pico de ativação ao redor de 480 nm 
(Blankenau et al.5, 1995). Nas áreas em que a luz não 
pode penetrar, o mecanismo de ativação química poli-
meriza o cimento. Entretanto, alguns estudos têm indi-
cado que o mecanismo de ativação química de alguns 
cimentos resinosos de dupla ativação é inadequado 
(Darr e Jacobson10, 1995; El-Mowafy et al.11, 1999). 
Outros estudos mostraram uma relação inversa entre a 
espessura da cerâmica de inlays e a dureza de cimentos 
resinosos fotoativados ou de dupla ativação (El-Mowa-
fy et al.11, 1999 Hofmann et al.14, 2001).

A fotoativação dos cimentos resinosos é feita com 
aparelhos de fotopolimerização convencionais de luz 
halógena, a qual ativa a canforquinona, mas nem sem-
pre esses aparelhos atingem uma potência ideal e sufi-
ciente grau de conversão na polimerização do cimento 
resinoso. Além disso, problemas como longo período 
de exposição, degradação dos bulbos, filtros e refletores 
podem levar a uma inadequada polimerização, causan-
do falhas no selamento marginal e possibilitando a mi-
croinfiltração, a qual influencia na longevidade clínica 
da restauração (Sakaguchi et al.31, 1992).

Os LEDs (light-emitting diodes) utilizam semicon-
dutores diodos de nitrato de gálio para direcionar e 
emitir luz no espectro azul, sem o uso de filtros (Santos 
et al.33, 2004), justificando que, com uma menor po-
tência, dispõe-se de uma fonte luminosa de eficiência 
comparável à das lâmpadas halógenas de maior potên-
cia, com a vantagem da não produção de calor. Além 
do que, por não precisarem de filtro óptico, eliminam 
o risco de perda progressiva da eficiência luminosa de-
rivada da deterioração por envelhecimento do filtro das 
lâmpadas halógenas (Cabanes8, 2005).

Por ser um material de uso atual na clínica odonto-
lógica e que participa de uma das últimas etapas de um 
processo restaurador protético criteriosamente execu-
tado em diversos tempos, o cimento resinoso deve ser 
mais estudado para não comprometer o sucesso do tra-
balho final. Por essa razão, e, com base nos estudos cita-
dos, o presente trabalho se propõe avaliar o selamento 
marginal de dois cimentos resinosos de dupla ativação, 
fotoativados por luz halógena ou LED, através de teste 
de microinfiltração, já que na literatura consultada não 
foram encontradas citações a respeito.
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MétodoS
Para o estudo foram utilizados 40 dentes bovinos, 

hígidos e íntegros, em idade adulta (após 24 meses; Bra-
ckett e Girdwood7, 1999), os quais foram armazenados 
em soro fisiológico (solução de cloreto de sódio a 0,9%) 
com a finalidade de hidratação e manutenção da integri-
dade dentária (Tonami et al.35, 1996).

Os dentes foram lavados em água corrente e limpos 
com curetas periodontais, em seguida o terço apical das 
raízes foram seccionados transversalmente, utilizando-se 
um disco de diamante através da máquina de secciona-
mento (Labcut 1010, Extec-EUA) com velocidade de 
250 rpm e refrigerada a água. Os restos pulpares foram 
removidos e a câmara pulpar preenchida com massa epó-
xi (Poxi Bonder – Loctite – Herkel Ltda. Ind. Bras.) e 
vedada com éster de cianoacrilato em gel (adesivo ins-
tantâneo universal – Super Bonder Gel Control – Locti-
te – Herkel Ltda. Ind. Bras). 

Em cada um dos dentes foi confeccionada uma cavi-
dade de 2mm de altura, 4 de largura e 2 de profundidade, 
utilizando-se ponta diamantada cilíndrica número 1090 
(KG Sorensen Ind. e Com. Ltda., Brasil) em alta rotação 
(Turbina de alta rotação – Super torque 655, Kavo do 
Brasil S.A., Brasil) e total refrigeração. Em seguida, as 
cavidades foram limpas com detergente aniônico (Ter-
gensol) e secas com leves jatos intermitentes de ar.

Os dentes foram separados em quatro grupos de dez 
amostras e restaurados com blocos de porcelana feldspá-
tica na cor A2, variando-se o cimento resinoso e o meio 
de fotoativação.

A cimentação, em todos os grupos, foi efetuada con-
forme as instruções dos fabricantes de cada cimento resi-
noso, sendo os grupos 1 e 2 cimentados com o cimento 
resinoso Bistite II DC (J. Morita) e os grupos 3 e 4 com 
o cimento resinoso RelyX ARC (3M), ambos de dupla 
ativação. Além disso, os grupos 1 e 3 foram fotoativados 
por luz halógena (Fotopolimerizador Astralis 3, Ivoclar 
Vivadent, Austrália – 450mW/cm2) e os grupos 2 e 4 
foram fotoativados por LED (Radii, SDI Limited, Aus-
trália – 480mW/cm2) 

As amostras dos grupos 3 e 4 foram preparadas para a 
cimentação utilizando-se a técnica adesiva convencional 
e adesivo dentinário Single BondTM (3M) conforme indi-
cações do fabricante, em condicionamento ácido prévio 
com ácido fosfórico por 15 segundos. Já as amostras dos 
grupos 1 e 2 não foram condicionadas, pois o cimento 
resinoso Bistite II DC é autocondicionante.

Após a cimentação e fotoativação, as amostras foram 
imersas em soro fisiológico a 0,9% e mantidas em estufa 
a 37ºC por sete dias. Posteriormente, foi realizada a cicla-
gem térmica (Equipamento para ciclagem térmica MCT 
2 – Amm Instrumental, EUA) em 700 ciclos completos, 
com banhos alternados de 5ºC a 55ºC, permanecendo 
durante 1 min em cada banho (Navarro et al.22, 2000; 
Oda23, 2004)

Toda a superfície dental foi impermeabilizada com 
esmalte cosmético, com exceção da região restaurada e 
2mm ao redor da restauração. Posteriormente, as amos-
tras foram imersas em solução de nitrato de prata a 50% 
por 8 horas em completa ausência de luz. Após esse pe-
ríodo, os dentes foram seccionados no sentido vestíbu-
lo-lingual com máquina de corte e lâmina de diamante 
(Labcut 1010, Extec-EUA), e imersos em solução foto-
reveladora pura (Eastman Kodak, EUA) por 16 horas 
sob luz fluorescente, de acordo com metodologia pro-
posta por Oda23 (2004).

As hemisecções obtidas das amostras foram fotogra-
fadas com máquina digital e as imagens obtidas foram 
avaliadas por três examinadores previamente calibrados 
a partir de uma escala com níveis de microinfiltração de 
0 a 3 (Tabela 1). A hemisecção com menor escore foi 
eliminada e, para análise estatística, foram utilizadas as 
hemisecções com maior escore de microinfiltração. Os 
resultados obtidos foram submetidos à análise estatísti-
ca utilizando-se os testes não-paramétricos de Kruskal-
Wallis e Mann-Whitney (p<0,05).

Resultados
Os escores de microinfiltração foram altos tanto nas 

restaurações em esmalte quanto em dentina, sendo que 
no primeiro caso houve predominância do escore 2 (Ta-
bela 2) e em dentina a infiltração variou entre os escores 

ESCORE

0 Ausência de microinfiltração na interface 
dente/restauração

1 Penetração do traçador até 1/2 da profundi-
dade da cavidade

2 Penetração do traçador além da 1/2 da pro-
fundidade da cavidade

3 Penetração do traçador em toda profundidade 
cavitária, atingindo a parede axial

Tabela 1 - �Escores de microinfiltração do agente traçador na 
interface dente/cimento resinoso/porcelana.
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1, 2 e 3 (Tabela 3).
A análise estatística de Kruskal-Wallis (p<0,05) de-

monstrou que para as restaurações de porcelana termina-
das em esmalte não houve diferença estatística significante 
entre os grupos, com p=0,317. Para as restaurações ter-
minadas em cemento/dentina houve diferença (p=0,011) 
e pela análise de Mann-Whitney (p<0,05) observou-se 
que o Grupo 1 não diferiu do Grupo 2 (p=0,631) e o 
Grupo 3 não diferiu do Grupo 4 (p=0,684). As outras 
combinações foram diferentes estatisticamente como de-
monstrado na Tabela 4.

Discussão
As causas da microinfiltração são, geralmente, as-

sociadas com a polimerização deficiente, contração do 
material resinoso e localização das margens do preparo 
(Navarro et al.22, 2000).

Há diversas formas de se demonstrar a ocorrência de 
microinfiltração marginal, como o uso de microrganis-
mos marcados por radiação, ar comprimido, sinalizado-
res químicos e radioativos, investigações eletroquímicas, 
microscopia eletrônica de varredura e, a mais comum, 
a penetração de pigmentos, utilizada neste estudo com 
a solução de nitrato de prata a 50% (Arias et al.2, 
2004).

Um dos aspectos importantes para o vedamento mar-
ginal de uma restauração é a presença de um agente de 
adesão que promova a mais adequada ligação dente/res-
tauração possível.

A adesão de materiais restauradores ao esmalte é roti-
na e tem bons resultados na dentística restauradora mo-
derna, mas a adesão em dentina é mais difícil e menos 

prática. Apesar disso, um estudo para avaliar a microin-
filtração em esmalte e dentina de inlays cerâmicas usando 
diversos cimentos resinosos não observou diferença de 
microinfiltração entre as duas estruturas quando utiliza-
do o cimento resinoso RelyX ARC com sistema adesivo 
de dois passos, observando-se a ocorrência de infiltração 
em todos os grupos (Mota et al.19,2003).

Resultado semelhante pôde ser observado no presente 
estudo, onde também se observou infiltração em todos 
os grupos, porém em dentina os valores foram maiores 
do que em esmalte. Isso se deve à complexa estrutura 
histológica e à variável composição da dentina, que difi-
culta o processo adesivo, uma vez que, para a criação do 
mecanismo adesivo, são necessários a completa dissolu-
ção da smear layer, desmineralização das dentinas peri e 
intertubular, infiltração da resina na dentina descalcifi-
cada e polimerização das moléculas de polímero (Arias 
et al.2, 2004).

Quanto à polimerização, pode-se dizer que a fotoa-
tivação desta reação nos cimentos resinosos deste estudo 
foi efetuada de maneira eficaz, independente da fonte 
de luz, seja ela halógena ou LED, pois os valores de in-
filtração não se diferenciaram entre os grupos em que 
se alterou a fonte de luz e utilizou-se o mesmo cimento 
resinoso.

Esses resultados podem ter sido obtidos devido à por-
ção quimicamente ativada dos cimentos resinosos, que 
eram de dupla ativação, e a ativação química pode ter 
compensado uma possível falha na fotoativação. Um re-
cente estudo demonstrou que a luz LED teve resultados 
semelhantes à luz halógena convencional comparando-
se a resistência/dureza dos cimentos resinosos fotoativa-
dos por diferentes intervalos de tempo (Santos et al.33, 
2004). Já um outro estudo que comparou a polimeri-
zação de um cimento resinoso fotoativado por luz ha-
lógena convencional ou LED sob blocos de porcelana 
de 1 ou 2mm de espessura e cor variada entre A1 e C4, 
através de teste de microdureza concluiu que, quando o 

Escore 0 1 2 3 Total

Grupo 1 0 2 5 3 10

Grupo 2 2 3 4 1 10

Grupo 3 0 3 4 3 10

Grupo 4 0 3 6 1 10

Tabela 2 - Níveis de infiltração para os grupos em esmalte.

Escore 0 1 2 3 Total
Grupo 1 1 6 1 2 10
Grupo 2 2 6 0 2 10
Grupo 3 0 2 2 6 10
Grupo 4 0 1 5 4 10

Tabela 3 - Níveis de infiltração para os grupos em dentina.
Combinação p=
G1 com G2 0,631
G1 com G3 0,043
G1 com G4 0,035
G2 com G3 0,023
G2 com G4 0,019
G3 com G4 0,684

Tabela 4 – Análise de Mann-Whitney para dentina (p<0,05).
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bloco de porcelana é mais espesso e mais escuro, o LED 
tem resultados mais consistentes do que a luz halógena 
(Barghi e McAlister3, 2003).

Sendo assim, o presente estudo mostrou que, para 
cimentos dual-cure, não há diferença quanto ao tipo de 
fonte de luz utilizada para a fotopolimerização sob blocos 
de porcelana de 2mm de espessura e cor A2. A diferença 
observada foi quanto ao tipo de cimento resinoso, pois 
o cimento resinoso autocondicionante Bistite II DC ob-
teve melhores resultados do que o cimento RelyX ARC/
SingleBond, o que já havia sido observado em outro es-
tudo que utilizou o cimento resinoso autocondicionante 
RelyX Unicem sob inlays de ouro e porcelana e obte-
ve baixos níveis de infiltração tanto em esmalte quanto 
em dentina (Fabianelli et al.12, 2005). Essa diferença 
observada no presente estudo pode ser devida à maior 
quantidade de variáveis na técnica com o condiciona-
mento ácido e adesivo, pois com o cimento resinoso au-
tocondicionante BistiteII DC, apesar de maior número 
de passos para a manipulação, tem-se um maior controle 
da técnica e obteve-se melhores resultados, mesmo ainda 
tendo sido observada infiltração.

Quanto aos sistemas adesivos, os chamados etch-and-
rinse, que necessitam de condicionamento ácido prévio, 
contêm primers hidrofílicos/hidrofóbicos com a capaci-
dade de penetrar no esmalte e na dentina desmineraliza-
dos e remover a smear layer, formando a camada híbri-
da composta pela zona de interdifusão da resina com o 
substrato dental (Kenshima et al.15, 2006;Pashley e 
Carvalho24, 1997; Tay et al.34, 2001). Essa camada é 
a responsável pela micro-retenção mecânica entre a resi-
na e a estrutura dental como foi demonstrado por Naka-
bayashi et al.21 (1982). Porém, pode ocorrer uma falha 
na aplicação do primer e adesivo e este não penetrar em 
toda a região dentinária desmineralizada pelo condicio-
namento ácido, o que causa uma fenda de material or-
gânico por onde ocorrerá a microinfiltração (Carvalho et 
al.9, 2005; Reis et al.28, 2007).

Já o sistema adesivo self-etch, ou autocondicionan-
te, promove, simultaneamente, o condicionamento e o 
efeito do primer no substrato dental (Giachetti et al.13, 
2005; Loguercio et al.16, 2006; Moura et al.20, 2006). 
Esse sistema não remove, mas penetra e modifica a smear 
layer, o esmalte e a dentina subjacentes, formando uma 
fina camada híbrida (Giachetti et al.13, 2005; Moura et 

al.20, 2006; Tay et al.34, 2001), dependendo do pH, da 
composição e concentração do ácido e monômeros da 
resina (Loguercio et al.16, 2006; Miguez et al.17, 2003; 
Moura et al.20, 2006; Perdigão et al.25, 2006; Tay et al.34, 
2001). Sendo assim, toda a porção desmineralizada é pe-
netrada pelo primer e adesivo não havendo espaço para a 
microinfiltração (Reis et al.28, 2007).

Isso explica o fato pelo qual, no presente estudo, o ci-
mento autocondicionante mostrou melhores resultados 
nas amostras em dentina. Entretanto, a literatura reporta 
valores de adesão insuficientes e limitados em esmalte, 
com evidências limitadas da substituição do condiciona-
mento convencional com ácido fosfórico (Kenshima et 
al.15, 2006; Miyazaki et al.18, 1999; Moura et al.20, 2006; 
Perdigão et al.25, 2006; Sano et al.32, 2004), o que não 
pode ser afirmado por este estudo, já que as amostras em 
esmalte não tiveram resultados com diferenças estatísti-
cas significantes.

Uma explicação para os altos índices de infiltração 
observados em todos os grupos deste experimento pode 
ser o fato de ter sido utilizado o dente bovino ao invés 
do dente humano, como visto em um estudo que com-
parou a microinfiltração em dentina humana e bovina e 
encontrou níveis maiores na dentina bovina, porém não 
encontrou diferença estatística entre dentes humanos e 
bovinos no geral, suportando a utilização de dentes bo-
vinos para estudos de microinfiltração (Reeves et al.27, 
1995).

Outro estudo que avaliou a infiltração de restaurações 
de Classe V in vivo e in vitro, concluiu que as amostras in 
vitro submetidas à termociclagem apresentaram maiores 
níveis de infiltração do que as amostras in vivo (Barnes et 
al.4, 1993), o que também pode explicar a observação 
de infiltração em todos os grupos deste estudo.

Conclusões
Concluiu-se que, para a dentina, a infiltração mar-

ginal variou em função do cimento resinoso e não da 
fonte ativadora, sendo que o cimento autocondicionante 
apresentou menor grau de infiltração.

Em esmalte não houve diferença entre os grupos.
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