UNIVERSIDADE FEDERAL DO ABC

CENTRO DE ENGENHARIA, MODELAGEM E CIENCIAS SOCIAIS
APLICADAS

GRADUACAO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

Guilherme Sousa Barros

TECNICA DE TOMOGRAFIA POR COERENCIA OPTICA:

Avaliacado de restauracdes dentéarias de resina composta.

Sé&o Bernardo do Campo — SP
2017



Guilherme Sousa Barros

TECNICA DE TOMOGRAFIA POR COERENCIA OPTICA:

Avaliacdo de restauracdes dentarias de resina composta.

Trabalho de graduacédo apresentado
como requisito para obtencao do grau
de Engenheiro Biomédico pela
Universidade Federal do ABC, sob a
orientacdo da Prof® Dr2 Patricia
Aparecida da Ana.

Sé&o Bernardo do Campo — SP
2017



RESUMO

A técnica de tomografia por coeréncia 6ptica (TCO) teve seu campo de
atuacdo ampliado nos ultimos anos, passando a ser investigada como meio de
obtencdo de imagens ndo apenas em oftalmologia, mas também em dermatologia e
odontologia. Neste trabalho, a técnica de TCO foi utilizada como meio de avaliacao
da qualidade de restauracgdes feitas com resinas compostas do tipo “bulk fill 7. Trinta
dentes terceiros molares humanos foram aleatoriamente distribuidos em 6 grupos
com 5 dentes cada, sendo cada amostra submetida ao processo de restauracéo
utilizando um tipo diferente de resina composta. Todas as restauracdes efetuadas
foram escaneadas em um equipamento de tomografia por coeréncia Optica (Callisto
930 nm OCT /Thorlabs, New Jersey, USA). As fendas nas interfaces dente-resina
visualizadas nas imagens foram mensuradas por meio do software ImageJ.
Realizou-se entédo analise estatistica dos resultados obtidos, a qual apontou que nao
hé diferencas estatisticamente significativas (ANOVA, p<0,05) nas restauracfes dos
diferentes tipos de resina, em termos da qualidade da adesao marginal desta com o
esmalte. Contudo, a andlise qualitativa mostrou que restaura¢cdes com determinados
tipos de resinas apresentaram ocorréncia significativamente maior de bolhas e
acumulos de cargas, o0 que pode prejudicar a estrutura e longevidade da
restauracdo. A deteccdo de erros de polimento, uso excessivo de material
restaurador e trincas também foram possiveis com o uso da TCO, demonstrando a
viabilidade desta técnica na avaliacdo da qualidade e monitoramento da

performance clinica de restauracfes com imageamento de alta resolucéo.

PALAVRAS CHAVE: tomografia por coeréncia optica, resina composta, esmalte
dentario.
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1 INTRODUCAO

1.1 Estado da arte

A técnica de tomografia por coeréncia Optica (TCO) é uma técnica de
diagnostico que permite obtencdo de imagens de corte de alta resolucdo, para
andlises in vitro, ex vivo e in vivo e em tempo real. Atualmente, esta técnica é
amplamente usada em oftalmologia, sendo uma rotina de exame padrdao ouro para
diagnéstico de doencas que acometem a retina, tais como glaucoma, degeneracéo
macular e demais alteracdes na retina. Tipicamente uma imagem de TCO atinge a
profundidade de cerca 2 mm em tecidos espalhadores como a pele, e até 2 cm em
tecidos transparentes para o comprimento de onda do infravermelho proximo, como
0 olho humano (PAN et al, 1996; AMARAL, 2012).

Recentemente esta técnica vem sendo utilizada para diversos propdsitoss,
ampliando ainda mais o seu campo de atuacdo e gerando pesquisas em outras
areas da saude como dermatologia, odontologia e cardiologia. Novas técnicas
buscam diminuir o tempo para realizacdo das varreduras ou mesmo extrair outras
informacbes a partir do perfil de retro-espalhamento, como por exemplo, a
funcionalidade do tecido detectado pela polarizacdo da luz refletida pelo tecido
(MARSCHALL, 2011). Diversas fontes de luz e combinacdes com espelhos também
estdo sendo testadas a fim de aumentar a resolucdo e qualidade de imagem da
técnica (RAELE, 2009).

Ha mais de 15 anos a técnica vem sendo estudada como método para
obtencdo de imagem intravascular. Demonstrando eficiéncia em identificar sinais de
aterosclerose das coronarias, devido a alta resolucdo comparado com outras
técnicas de imagem (YONETSU et al, 2013).

Os avancos na tecnologia da TCO sdo notaveis. Em meados de 2009 a
resolucdo espacial comum da técnica era de cerca de 20 um. A literatura mostrou
gue a resolucdo espacial ao longo do eixo axial (profundidade) pode chegar a 7,7
um ou até 4,5 um dependendo da espessura do tecido que os feixes de luz precisam
atravessar para atingir o alvo, e da poténcia na geracado dos feixes (HARIRI et al,
2009). Hoje, com a implementacéo da técnica de TCO no dominio das frequéncias é

possivel obter resolu¢des de 3 pm (KARTH, 2017).



Na odontologia, a TCO surge como método para o diagnoéstico precoce de
céries, doencas que afetam o tecido periodontal e até mesmo cancer de boca.
Devido novamente a sua excelente resolucdo espacial, a TCO sai a frente da
radiografia para detec¢cdo de patologias nos estagios iniciais. Além disso, a
possibilidade de reconstrucdo de imagens em 3D desta técnica supera outra das
limitacbes da radiografia odontolégica (HSIEH et al, 2013). Estudos também
mostraram que o uso de TCO para deteccao de micro-fraturas e linhas de ruptura é
confiavel e até mesmo mais eficiente que técnicas como transiluminacao,
demonstrando ser eficiente na deteccdo de patologias como a sindrome do dente
gretado (LEE et al, 2016).

1.2 Justificativa

Estudos anteriores mostram que a TCO pode ser uma ferramenta eficiente na
deteccdo de falhas marginais de restauracfes odontoldgicas, principalmente as
restauracdes de resina composta localizadas nas faces proximais (mesial e distal)
dos dentes, assim como no acompanhamento do desgaste destas restauracgoes,
tendo em vista a resolugao limitada das radiografias interproximais ou a auséncia de
visualizagdo direta por meio de exame clinico convencional (realizado com sonda
exploradora e espelho clinico). Contudo, ainda ndo ha estudos que avaliem a
adaptacdo e vedacdo marginal de resinas compostas do tipo “bulk fill” (de baixa
tensdo de contracdo) por meio da TCO, o que motivou a realizagdo do presente

estudo.

1.3 Objetivos

Este trabalho teve por objetivo avaliar a integridade marginal e quantificar os
defeitos em restauracdes de resina composta do tipo “bulk fill” feitas em dentes
molares humanos, através de imagens obtidas por técnica de tomografia por
coeréncia o6ptica (TCO). Além disso, objetivou-se desenvolver metodologia para

andlise quantitativa das imagens obtidas.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Revisao da literatura

2.1.1 Principios da TCO

A tomografia por coeréncia Optica (TCO) € uma técnica baseada na
interferometria de baixa coeréncia. E uma técnica que utiliza luz para adquirir
imagens tomograficas de alta resolucao, em tempo real e in situ. Além disso, por ndo
usar radiacdo ionizante, ndo causa danos a saude do paciente nem efeitos

colaterais.

O principio fundamental da TCO pode ser comparado ao principio de
aquisicao de imagens por ultrassom. Onde as diferentes por¢des do tecido analisado
refletem de maneiras diferentes, as ondas sonoras que as atingem devido a suas
propriedades acusticas, e também devido as areas de interfaces entre diferentes
tecidos. A amplitude e o tempo de atraso das ondas sonoras que sao refletidas por
cada porcdo do tecido sdo mensurados, trazendo informacdes de volta ao
equipamento, possibilitando a reconstrucdo de imagens. O mesmo principio €
aplicado a TCO, porém utilizando luz ao invés de som.

A TCO utiliza como mecanismo de funcionamento um interferobmetro de
Michelson, que consiste em uma fonte de luz direcionada a um espelho divisor, o
gual divide a onda incidente em duas componentes iguais. Um destes feixes é
direcionado a um espelho fixo localizado na direcdo da propagacdo da onde de luz
inicial e o outro é direcionado a um espelho mével localizado a 90°. Os feixes séo
refletidos e recombinados no mesmo espelho divisor. O feixe resultante entdo é
captado por um detector (SUBHASH, 2011).

A TCO utiliza do principio de correlacdo por interferometria. Desta forma, o
atraso da luz refletida pela amostra é calculado por meio da comparacdo com tempo
em que a luz oriunda de mesma fonte necessita para percorrer um caminho de
referéncia conhecido, usando um interferdmetro de Michelson, esquematizado na
Figura 1 (SUBHASH, 2011).



Figura 1 - Esquema de um interferdmetro de Michelson usado em um sistema de TCO no dominio do
tempo.
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Fonte: AMARAL, 2012.

Se a fonte de luz utilizada neste sistema for uma fonte de luz monocromatica,
apos a divisdo do feixe, um dos feixes € direcionado para o espelho de referéncia e
o outro feixe € direcionado para a amostra. O espelho esta localizado na
extremidade do chamado braco de referéncia e reflete o feixe de luz incidente de
volta para o divisor. O feixe de luz direcionado para a amostra sofre espalhamento
em todas as dire¢des, uma porcdo dos fétons retornam na mesma direcdo mas em
sentido oposto ao do feixe inicial, sendo os feixes retro-espalhados.Conforme os
feixes refletido e retro-espalhado retornam ao divisor, eles sdo recombinados. Ent&o
diferentes interagbes podem ocorrer. Se a fonte de luz for monocromatica e o
caminho percorrido pelos feixes até a mostra e até o espelho de referéncia forem
iguais, ao serem recombinados, os feixes estardo em fase e ocorrera interferéncia
construtiva. O mesmo ocorreria para todos os caminhos Opticos multiplos inteiros do
comprimento de onda. Deste modo, ndo seria possivel determinar a profundidade
exata da amostra da qual os feixes retro-espalhados séo referentes, uma vez que se
obteria forte sinal para todos caminhos Opticos iguais a mdltiplos inteiros do
comprimento de onda da fonte de luz (DE FREITAS et al, 2011; WANG e TUCHIN,
2014).



Uma alternativa teoricamente plausivel para remediar este problema seria
enviar rapidos pulsos de luz monocromatica ao invés de um emissdo continua.
Pulsos retro-espalhados por estruturas mais superficiais na amostra percorreriam um
menor caminho Optico e portanto retornariam ao divisor muito antes que o pulso do
braco de referéncia. Pulsos retro-espalhados por estruturas mais profundas
percorreriam um maior caminho éptico e retornariam ao divisor muito depois que o
pulso do braco de referéncia. Deste modo, apenas 0s pulsos que forem retro-
espalhados a uma mesma distancia que o espelho de referéncia seriam
recombinados com o pulso refletido do brago de referéncia, exatamente como ocorre
na técnica de ultrassom. Contudo, a velocidade do som é cerca de 1500 m/s
enquanto que a luz viaja a uma velocidade de aproximadamente 3x108 m/s. A
resolucao temporal requerida para a deteccdo acurada de estruturas através de
atrasos das ondas sonoras € de cerca de 100 ns, o que esta dentro dos limites dos
equipamentos eletrbnicos para deteccdo atuais. Porém, para obter-se uma
resolucéo temporal apropriada com uma fonte de luz, seria necessario um pulso da
ordem de 30 fs (30 x 10%° s) o que estd muito além da capacidade de qualquer
equipamento atual (FUJIMOTO, 2009).

Para superar essa limitacdo, a técnica de interferometria de baixa coeréncia é
utilizada. Coeréncia Optica € a propriedade que diz respeito a correlacdo entre as
fases das ondas que compdem um feixe de luz. A coeréncia temporal analisa essa
correlagcdo no sentido de propagacdo do feixe. Uma fonte de luz perfeitamente
coerente mantém constante a relacdo de fase entre suas ondas, ou seja, € uma
fonte que produz apenas luz em um Unico comprimento de onda e em apenas uma

direcdo de propagacéo, dita luz monocromatica.

Para um feixe de luz que apresenta banda espectral mais larga, as ondas que
compdem o feixe possuem diferentes comprimentos de onda, logo diferentes
frequéncias de propagacao. Como resultado, conforme essas ondas se propagam, a
diferenca entre as fases das ondas que compdem o feixe aumenta gradativamente.
Deste modo, para distancias muito pequenas quando as ondas que compde o feixe
ainda estao em fase, é possivel dizer que a luz é coerente, sendo capaz de causar

interferéncia construtiva. Para distancias maiores, os diversos comprimentos de
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onda do feixe passam a estar descolados uns dos outros, resultando em uma
interferéncia aleatoria e destrutiva entre as componentes. Esta distancia limite até a
gual as ondas da fonte de luz estdo em fase é chamada de comprimento de
coeréncia (l.) cujo valor é proporcional ao comprimento de onda central ao quadrado

dividido pela largura da banda espectral, como apresentado na equagéao (1).
[, x— (1)

Portanto, o comprimento de coeréncia € responsavel por estreitar a largura do
sinal de interferéncia obtido, de modo que este traga informacdo de retro-
espalhamento de uma profundidade especifica da amostra. A Figura 2 mostra o
padrdo do sinal de interferéncia de uma luz monocromética e o estreitamento do
sinal de interferéncia obtido com uma luz de larga banda espectral. Dentro dos
limites de largura de banda que permite a utilizacdo da técnica de TCO, quanto
maior for a banda espectral, menor sera& o comprimento de coeréncia. Esta

propriedade é a responséavel pela resolucao espacial do sistema da TCO.

Figura 2 — Padrao de interferéncia obtido em um interferdbmetro de Michelson usando uma fonte de
luz monocromética (a) e uma fonte de larga banda espectral (b).
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Fonte: CARVALHO, 2006.

A Figura 3 apresentada a propagacdo de um feixe formado por trés
comprimentos de onda, é possivel observar o aumento gradual da diferenca de

fases dos feixes, onde o comprimento de coeréncia também é ilustrado.
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Figura 3 - Propagacédo de um feixe formado por trés diferentes comprimentos de onda.

H comprimento de
coeréncia

Fonte: Adaptado de:<http://hannah2.be/optische communicatie/MELLES HENE/index.html>. Acesso
em: 09 Out 2016.

Assim, quando utilizando uma fonte de luz com larga banda espectral, apés o
feixe ser dividido em dois, um dos feixes viaja a distancia necessaria até atingir o
espelho de referéncia e o0 outro viaja até atingir a amostra, entdo ambos sao
refletidos de volta para o divisor. Se a diferenca entre os caminhos percorridos por
ambos os feixes for menor que o comprimento de coeréncia, entdo ocorrera
interferéncia construtiva quando estes forem recombinados, sendo possivel sua
deteccado pelo fotodetector. Caso a diferenca entre os caminhos percorridos pelos
feixes for maior que o comprimento de coeréncia, ndo sera possivel extrair
informacéo da interferéncia, pois a resultante da sobreposicdo das ondas gera um
sinal de baixa amplitude. Assim, é possivel obter com acuracia apenas informacao
da regido que estd a mesma distancia do divisor que o espelho de referéncia. E
alterando-se o caminho Optico percorrido pelo feixe no braco de referéncia, obtem-se
informacé&o de todo volume da amostra (AMARAL, 2012; BREZINSKI, 2006).

E importante salientar que fontes de luz com banda espectral muito grandes,
como a luz branca que engloba todas as frequéncias, resultam em comprimentos de
coeréncia tdo pequenos sendo classificada como luz incoerente, impossibilitando a
utilizacdo neste sistema. Portanto, a melhor opg¢éo de fonte de luz para um sistema
de TCO é uma fonte de luz que néo seja totalmente coerente (monocromatica) nem
incoerente (luz branca), mas sim uma fonte de luz de baixa coeréncia, como o laser

ou diodo superluminescente.

Os lasers possuem emissdao de luz majoritariamente em apenas um
comprimento de onda, mas ainda assim com uma banda espectral de
aproximadamente 10 nm, sendo que os feixes sao colimados e coerentes. De modo
similar, os diodos superluminescentes também emitem feixes coerentes e colimados,

porém com emissdo em uma banda espectral mais larga (30 a 50 nm). O LED


http://hannah2.be/optische_communicatie/MELLES_HENE/index.html
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possui emissao em uma banda espectral larga, cerca de 70 a 100 nm (Figura 4), que
proporcionaria uma boa resolucéo espacial para a TCO, entretanto sua emissédo nao
€ colimada e coerente, ou seja, os feixes divergem conforme sua propagacéo
(CORAZZA, 2012).

Figura 4 -Representacdo da banda espectral de um LED e uma laser. O LED apresenta banda muito
mais larga que o laser.
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Fonte: CORAZZA, 2012.

Uma Unica deteccdo da intensidade do retro-espalhamento prové informacgéao
unidimensional de uma determinada profundidade do tecido analisado. Para um
Gnico ponto na superficie da amostra, o espelho de referéncia é transladado,
realizando detec¢des sucessivas da intensidade do espalhamento para cada ponto,
até completar toda profundidade do eixo axial da amostra, chamado A-scan que
produz um perfil de retro-espalhamento daquele ponto da amostra. Entdo o sistema
€ apontado para um ponto transversalmente a seguir do original, e repete-se toda a
medicao ao longo do eixo axial através do processo de movimentacao do espelho de
referéncia, obtendo-se outro A-scan. E assim sucessivamente até completar a
distancia do corte escaneado na amostra. A combinacdo de todos os A-scans
através de uma linha resulta em um B-scan, que consiste na imagem de corte em

2D da estrutura analisada (MONTEIRO et al. 2012), como exemplificado na Figura 5.
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Figura 5 — Representagdo do A-scan que consiste no escaneamento em profundidade, o conjunto de
diversos A-scans consecutivos formam um B-scan, que forma na imagem bidimensional

A-Scan
&0 «r“'m&w» ph st
B'Scan v ‘hQM '.4‘1‘ ".-&kb-‘

w-n.* .\ r.‘.

"“*-,nnrr‘" - .

Fonte: CORAZZA, 2012.

s

Este é o principio de funcionamento de um sistema de tomografia por
coeréncia optica no dominio do tempo. Contudo, nos dias atuais outro método de
deteccao mais eficiente vem sendo amplamente usado, a chamada tomografia por
coeréncia oOptica no dominio espectral. Nesta técnica, o interferdometro de Michelson
possui uma pequena diferenca em sua conformacdo. O espelho de referéncia € fixo
e no lugar de um fotodiodo como detector, hA uma grade de difragdo e um
espectrdmetro ou filtro de frequéncia sintonizavel, como mostrado na Figura 6. As
informacdes de interferéncia ndo sdo mais obtidas no dominio do tempo, mas sim no
dominio das frequéncias. A luz recombinada, vinda do espelho de referéncia e da
amostra, incide em uma grade de difragdo, gerando assim um espectro da
interferéncia. Este espectro contém informacdes de todas as profundidades da

amostra, como discutido a seguir.
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Figura 6 — Esquema de um interferdbmetro de Michelson utilizado em um sistema de TCO no dominio
da frequéncia. O espelho de referéncia é fixo e a grade de difracao e a CCD representam o
espetrdmetro usado para obtencdo do espectro de interferéncia.

Espelho de referéncia
e,

Divisor de Feixe

X

Fonte de luz

Espelho
Amostra

CCD

grade de difragao

Fonte: AMARAL, 2012.

Foi demonstrado experimentalmente utilizando um interferdmetro de
Michelson que, quando a diferenca entre os caminhos 6pticos percorridos pelos dois
feixes divididos no interferdbmetro aumentava, o niumero de picos do espectro de
interferéncia aumentava. Ainda, este aumento era proporcional, portanto, quanto
maior era a diferenca entre os caminhos épticos maior eram 0s nimeros de picos do
espectro, eu seja, maior era a frequéncia de oscilagdo do espectro (TAPLIN et al,
1993). Deste modo, cada camada de uma amostra modula a periodicidade do
espectro de uma determinada maneira, de acordo com sua posicao em relacdo a
posicdo do espelho de referéncia fixo. A Figura 7 mostra o aumento das
periodicidades do espectro de acordo com o aumento da diferenca de caminhos

opticos.
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Figura 7 - Representacao do espectro de interferéncia produzido por uma determinada diferenca de
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Fonte: AMARAL, 2012.

A TCO no dominio espectral utiliza dessa propriedade para realizar o A-scan,

ao invés de utilizar a movimentacdo do espelho como feito na TCO no dominio do

tempo. Toda informacdo de interferéncia, de todas as profundidades da amostra

analisada € obtida de uma Unica vez através do espectro interferométrico, resultante

da combinacdo das diversas modulacdes geradas a cada profundidade. Utilizando a

transformada de Fourier no sinal espectral obtido é possivel obter o perfil de

espalhamento linear da amostra, muito similar ao obtido pelo TCO no dominio do
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tempo (YAQOOB, 2005). Assim, uma das vantagens da TCO no dominio da
frequéncia € o menor tempo para aquisicao das imagens, uma vez que o A-scan é
realizado de uma Unica vez, ocorrendo apenas a varredura latitudinal para obter o B-
scan. Equipamentos de TCO no dominio espectral chegam a gerar imagens 2D até
100 vezes mais rapido que sistemas que funcionam no dominio de tempo. Além
disso, a resolucado obtida com a TCO no dominio espectral € de 4 a 7 um contra 10

pum da TCO no dominio do tempo.

Os diversos tecidos biologicos e regides de interfaces entre duas estruturas
apresentam diferentes coeficiente de espalhamento, devido a composicao quimica e
arranjo dos atomos que as compdem. Desta forma, diferentes tecidos de uma
amostra analisada em um sistema de TCO retro-espalham diferentes quantidades
de fotons, resultando em ondas retro-espalhadas de diferentes amplitudes. Uma
estrutura pouco espalhadora, pela qual a luz é transmitida totalmente, produz uma
onda retro-espalhada de baixa amplitude, sendo representada por um pixel negro na
imagem. Uma estrutura muito espalhadora, que reflete de volta grande quantidade
de fotons, gera uma onda de grande amplitude e é representada por pixels brancos
na imagem de TCO. Essencialmente, a imagem gerada de TCO € um mapa do
coeficiente de espalhamento das estruturas internas da amostra, ao quais séo
atribuidos tonalidades de uma escala de cinza (BREZINSKI, 2006; ABTAHIAN e
JANG, 2012).

Enquanto técnicas de imagem como ultrassom, tomografia computadorizada
e ressonancia magnética apresentam profundidade de penetracdo muito elevada
podendo gerar imagens de seccéo transversal do corpo humano todo, a TCO possui
profundidade de penetracdo da ordem de poucos milimetros. Contudo, a resolucéo
lateral da técnica de TCO é muito maior que a das outras técnicas citadas, sendo
capaz de revelar detalhes das estruturas do tecido analisado que ndo podem ser
visualizadas pelas técnicas acima. Portanto, a técnica de TCO se atua em uma area
de diferente das outras técnicas de imagem, onde o detalhamento fino das
estruturas se faz necessario (REGAR et al, 2017).
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2.1.2 Interacgdo luz—tecido

Ao interagir com a matéria, a luz pode sofrer diferentes fendmenos
conhecidos como reflexao, refracdo, absorcao, transmissao e espalhamento (Figura
8). Como os tecidos bioldégicos sdo compostos por diversas células, eles se
comportam da mesma forma que qualquer matéria bruta. Portanto a luz pode sofrer

estes cinco efeitos quando em contato com os tecidos biologicos (PRASAD, 2003).

Figura 8 - Representacao dos fendmenos de interacdo da luz com a matéria. Refracao,
reflexdo, absorgao e espalhamento, este Ultimo contempla também a transmisséo.

\gorption Scattering

Quando a luz passa de um meio para outro distinto, uma por¢ao da radiacao

Fonte: PRASAD, 2003.

eletromagnética é refletida enquanto outra é transmitida. Contudo, a luz transmitida
ndo descreve 0 mesmo caminho 6Optico da luz incidente, pois 0s meios possuem
indices de refracdo diferentes. O indice de refracdo diz respeito a velocidade que a
luz se propaga no meio. Deste modo, a diferenga nas velocidades de propagacédo da
luz nos meios resulta na mudanca do angulo da propagacédo descrita pela luz ao
atravessar de um meio para outro. Esta angulacao da luz é dada pela lei de Snell(2),
onde o angulo da luz incidente no meio 1 com a normal é dado por 6;; o angulo da
luz no meio 2 com a normal € 6,; a velocidade da radiagcdo no meio 1 é v,; a
velocidade da radiacdo no meio 2 € v,; n,; en, sao os coeficientes de refracdo dos
meios 1 e 2, respectivamente (PRASAD, 2003; ZILIO, 2009).



18

send, n, v,

send, n. v @

A reflexdo também ocorre na interface entre dois meios que possuem indices
de refracdo diferentes. Porém neste caso, a luz retorna para o meio de origem. A
intensidade e o angulo da porcéo de luz refletida dependem do angulo de incidéncia
da luz e também de sua polarizacdo. As leis de Fresnel descrevem o
comportamento de reflexdo da luz, o angulo da luz refletida em relacdo ao eixo
normal a superficie € igual angulo entre a luz incidente e este mesmo eixo. Além
disso, a partir das equacdes de Fresnel é possivel determinar a amplitude do campo
elétrico da luz transmitida. E sabido também que, luz incidente a 90° em relagéo a
superficie da interface gera a maior absorcao possivel de luz pela matéria, portanto,
para angulos maiores, a intensidade da luz refletida aumenta gradativamente
(PRASAD, 2003; GUITIERREZ-REYES et al, 2012).

A caracteristica da interface entre os meios pode influenciar no tipo de
reflexdo. Quando a superficie é praticamente lisa, considera-se que as
irregularidades desta sejam menores que o comprimento de onda da luz incidente,
quando ocorre a chamada reflexdo especular, onde os raios refletidos estdo todos
paralelos entre si, como mostrado na Figura 9. Porém, quando as rugosidades da
superficie sdo maiores ou pelo menos iguais ao comprimento de onda da luz, ocorre
a reflexdo difusa, Figura 10. Neste caso, os angulos de incidéncia dos feixes de luz
gue atingem o meio ndo sdo todos 0os mesmos, pois 0 eixo normal em relacdo a
superficie muda conforme as irregularidades da superficie. Os angulos de reflexdo
ainda sao iguais aos de incidéncia, como dito pela lei de Fresnel, porém a reflexado
percebida como um todo mostra que os feixes refletidos ndo estdo mais em paralelo.
A reflexdo difusa € muito comum nos tecidos biolégicos, ja que estes sdo compostos
por diversas estruturas, como moléculas, organelas e proteinas, 0 que torna suas

superficies irregulares (SILVA, Daniela, 2016; SILVA Domiciano, 2016).
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Figura 9 - Raios de luz sendo refletidos por uma superficie lisa na interface entre dois meios, reflexao
especular.

Fonte: SILVA, D.C. M., 2016.

Figura 10- Raios paralelos de luz incidindo sobre uma superficie rugosa, reflexdo difusa.

[
il
!

)

Fonte: SILVA, D.C. M., 2016.

Quando a luz interage com um meio, a radiacdo incidente pode nao ser
refletida nem propagada através do meio, nestes casos a energia da radiacdo €
capturada pelos atomos que comp8em o meio. Esta radiacdo capturada, faz com
gue os atomos sofram excitacdo, passando de um estado de mais baixa energia,
para outro de maior energia. A seguir 0 atomo excitado retorna ao seu estado
natural emitindo um féton ou entédo dissipando a energia extra do estado excitado
em outra forma de energia, como calor. No primeiro caso ocorre o espalhamento e
no segundo a absorcdo. Portanto, apesar de tratarmos separadamente o0s

fendmenos, ambos sdo mutuamente relacionados (BOHREN e HUFFMAN, 2004).
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Na absorcéo, a radiacdo incidente é absorvida pelos atomos e € transformada
em energia cinética, calor ou produz uma reacdo quimica. Neste fendmeno, a
frequéncia da radiacdo que atinge o meio € proxima da frequéncia natural das
particulas do meio, ocorrendo ressonancia, o que produz amplitudes altas nas
vibragBes das particulas (Figura 11). Este movimento vibracional das particulas é
responsavel pela dissipacdo da energia absorvida, efeito conhecido como estado
eletrénico-vibracional (PRASAD, 2003; BOHREN e HUFFMAN, 2004).

Figura 11 — Esquema da geracéo de calor em tecido biolégico: (a) um féton com energia hv
incide na molécula A, que passa para o estado excitado A*. (b) a molécula A* colide com B. (c) A*

transfere sua energia para B; B se torna B(e.;, + Ac)e passa a vibrar mais intensamente.

|fhv§ iA A
(a) .

A B

(b)

B(&in + At)

Fonte: ZEZELL et al, 2011.

A transparéncia de um meio é causada pelo grau de absor¢cdo de um
determinado comprimento de onda. Um meio transparente transmite toda radiacéo
incidente. Ja no meio opaco, as ondas eletromagnéticas que atingem sao
atenuadas, ou seja, a intensidade de luz transmitida € menor que a intensidade da
luz incidente ou mesmo zero. A habilidade de um meio em absorver radiagcéo
depende de fatores microscépicos estruturais como comprimento de onda da

radiacdo, composicdo eletrbnica dos elementos do meio e também de fatores
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macroscopicos como espessura, temperatura e concentragdo. Moléculas de agua e
proteinas ndo absorvem bem radiacdo entre 600 nm e 1.200 nm, portanto a luz
nesta faixa de comprimento de onda € pouco atenuada em tecidos bioldgicos,
propagando-se mais profundamente nos tecidos (Figura 12). Por esse motivo luz
nessa faixa de comprimento de onda é usada em terapias a laser (SILVA, Daniela,
2016).

Figura 12 — Coeficientes de absorcao dos principais croméforos do corpo humano.
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Fonte: ANA et al, 2006.

Quando a frequéncia da onda eletromagnética incidente ndo corresponde
com a frequéncia natural das particulas que compdem o meio, ocorre o fendmeno do
espalhamento. Como o0s tecidos biolégicos sdo compostos de diversas
macromoléculas, organelas, ions e agua, todos com diferentes frequéncias de
vibracdo, o resultado € um meio extremamente heterogéneo que causa grande
efeito de espalhamento. A oscilagdo resultante desta interacao € dada pela vibracao
forcada das particulas do meio, que normalmente adquire a mesma frequéncia e
direcdo da radiacdo incidente. Porém a amplitude desta vibracdo é menor que a da
radiacéo incidente e a fase também diferem do original, que resulta em fétons com
menor velocidade (SILVA Daniela, 2016).
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No espalhamento, as particulas do meio capturam a radiacdo incidente, e
depois as reemite em forma de fotons em diferentes direcdes. Este fenbmeno,
dentre os quatro mencionados, € 0 que ocorre com maior frequéncia nos tecidos

biolégicos, pois estes possuem muitos elementos espalhadores (PRASAD, 2003).

No espalhamento elastico, os fétons incidente e espalhado possuem a
mesma energia. Se as particulas espalhadoras forem muito menores que o
comprimento de onda incidente, este fenbmeno pode ser explicado pelo modelo de
Rayleigh, onde os fétons sdo espalhados igualmente para frente e para tras e suas
energias sao mantidas. Em contraste, se as particulas espalhadoras forem
comparaveis ou maiores que o comprimento de onda da luz incidente, o modelo de
Mie governa o comportamento do fendmeno. No modelo de Mie, o espalhamento
ocorre preferencialmente para frente, como mostrado na Figura 13 (MIYAKAWA,
2004).

Figura 13- Esquema do espalhamento da luz. Segundo modelo de Rayleigh(a) e segundo o
modelo de Mie (b).

diragdc da luz incidante

direcas da luz incidante

(a)

Fonte: MIYAKAWA, 2004.

No espalhamento inelastico, a energia dos fotons espalhados pode ser menor
ou maior que a dos fotons incidentes. O espalhamento inelastico ocorre apenas em
uma pequena fracdo e nos tecidos biolégicos este tipo de espalhamento possui
presenca fraca (MIYAKAWA, 2004).

Porém, ambos os modelos de Rayleigh e Mie falham em explicar o
espalhamento elastico que ocorre em tecidos biolégicos, por conta da complexidade
deste. A luz se espalha preferencialmente para frente nos tecidos, portanto o modelo
de Rayleigh ndo pode descrever este espalhamento. Ainda mais, a dependéncia do

comprimento de onda no espalhamento em tecidos biolégicos € menor que a
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descrita pelo modelo de Rayleigh e maior que a dependéncia no modelo de Mie
(PRASAD, 2003; SILVA Daniela, 2016).

2.1.3 Aplicacbes clinicas da TCO em tecidos dentais

A tomografia por coeréncia Optica vem sendo utilizada em diversas areas
clinicas nos ultimos anos, como oftalmologia e dermatologia. Porém, o uso em

tecido duro, como na odontologia é mais recente.

Estudos utilizaram a TCO para avaliar o surgimento e a progressao de trincas
em restauracfes de resina. Defeitos gerados espontaneamente no interior de
resinas compositas puderam ser observados nas imagens de TCO. Além disso,
depois de repetitivos ciclos de carga sobre as restauragdes, foi possivel visualizar as
areas de inicio da fratura e propagacdo da trinca, como indicado na literatura.
Provou-se que a técnica de TCO ¢ eficiente para a deteccédo de falhas que levem a
defeitos maiores antes que estas sejam perceptiveis clinicamente, contribuindo para
o diagnostico precoce (BRAZ et al, 2009; MONTEIRO et al, 2011).

A principal causa de caries secundarias em restauracdes de resinas
compostas esta relacionada a contracdo da resina ap0s a polimerizacdo. Esta
contracdo da resina provoca frestas entre a restauracado e o tecido, possibilitando a
entrada de bactérias nesta regido, desenvolvendo assim lesdo de carie secundaria.
A contracgdo linear das resinas compaositas pode ser analisada utilizando a técnica de
tomografia por coeréncia Optica, conforme apresentado em testes laboratoriais.
Ainda mais, pode-se obter o indice de refracdo e espessura fisica das resinas
usadas. Estas medidas sdo importantes pois mudanca no indice de refracdo esta
diretamente relacionada com a relacdo mondémero — polimero da resina, indicando o
grau de polimerizacdo (MONTEIRO et al, 2011).

Outros estudos analisaram diferentes técnicas para deteccdo de frestas
propositalmente inseridas em restauragfes de resina. Através da comparacdo de
imagens de microscopia com os interferogramas obtidos com a tomografia por
coeréncia optica, mostrou-se que a TCO tem capacidade de detectar frestas de

dimensdes proximas a 50 um entre as restauracdes e o tecido do dente, enquanto
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que a microscopia detectou apenas ordens de 150 um. No mesmo estudo, imagens
de radiografia também foram obtidas, porém foram incapazes de detectar qualquer
fresta. Embora a penetracdo das imagens de TCOobtida neste estudo seja de
apenas de 0,5 mm, todo o tecido do esmalte foi visualizado nas imagens. Além
disso, outras fontes de luz com comprimentos de ondas diferentes podem
proporcionar uma penetracdo de até 3 mm no interior do dente (DE MELO et al,
2005).

A tomografia por coeréncia optica também foi comparada com as técnicas de
microscopia eletrdnica de varredura e microscopia Optica para deteccdo de
propagacao de fendas em restauracdes de resinas. Testes mostraram que a TCO se
mostrou muito eficiente para a caracterizagdo de fendas internas nas restauracoes,
tanto direcionadas vertical quanto horizontalmente, fato que néao foi possivel ser
alcancado com as duas outras técnicas. A possibilidade de acompanhar a
propagacédo das fendas internas até a fratura final € importante para se estabelecer
um parametro de comparagcdo do grau de fragilidade da resina, o que foi possivel
também com este estudo. Além disso, a TCO € uma técnica mais barata que a
microscopia eletrénica de varredura, apresentando outra vantagem, além do fato de
poder ser utilizada clinicamente, o que n&o aconteceu com as demais técnicas
avaliadas (MATHEUS et al, 2010).

As resinas compostas fluidas (flowable ou resinas do tipo flow) também
podem ser usadas de modo preventivo como selantes para dentes com sulcos muito
profundos. Contudo, ndo had um consenso sobre a indicacdo e aplicacdo correta
deste método, normalmente é indicada em casos onde ha deteccdo de carie
incipiente, que se caracteriza por uma mancha branca que caracteriza o inicio da
céarie (RASKA, 2003). Pesquisas mostraram que a TCO também oferece vantagens
para deteccdo de caries incipientes e sulcos proeminentes quando comparada a
técnicas de exame comum como inspecao visual e uso sonda exploradora. A
visualizac@o de bolhas e falhas nos selantes de resina também foi possivel com a
TCO, demonstrando a capacidade desta técnica para acompanhamento do

desempenho dos selantes em longo prazo (BRAZ et al, 2011).
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2.1.4 Resinas compostas "bulk fill ”

As resinas compostas sdo constituidas de uma matriz de monémeros e uma
fase dispersa de vidros inorganicos. O processo da polimerizacdo permite que os
mondmeros se unam em uma reacdo em cadeia, formando grandes cadeias
poliméricas ou mesmo ligagbes cruzadas entre elas, resultado assim em uma
estrutura rigida. A polimerizacdo € iniciada pela ativacdo de uma molécula
fotoiniciadora presente na matriz, através da irradiacdo do matérial por luz azul
(LEPRINCE et al, 2013).

A fotopolimerizacédo de resinas compostas gera reducédo de seu volume, de
1,8% - 3,3%, fato que ocorre devido a mudanca de estrutura da matriz. Inicialmente
0s monémeros estdo dispersos por todo o volume da matriz, apés a fotoativacao,
ligacbes covalentes formadas entre as cadeias poliméricas contraem material em
todas as dire¢cdes, diminuindo seu volume. Como consequéncia desse
comportamento, a polimerizagdo das resinas compostas comuns devem ser feitas
em incrementos de até 2 mm (JUNIOR, 2015).

Em meados de 2009 surgiu no mercado as resinas compostas chamadas
“bulk fill” com o objetivo de superar esse desvantagem das resinas compostas
convencionais. A porcentagem de fase dispersa inorganica neste tipo de resina (44 —
55%) € menor que nas convencionais, 0 que resulta na maior translucidez deste
material. Desta forma, esse tipo de resina composta pode ser inserida na cavidade
dentaria em incrementos de 4 mm a 5mm, uma vez que a luz azul é capaz de
penetrar adequadamente em todo o volume e iniciar a cadeia de polimerizacdo da
matriz, garantido as propriedades mecéanicas necessdrias para a restauracédo. Além
disso, a contracdo de polimerizacdo apresentada por esse tipo de resina € menor
que as convencionais. Portanto, as resinas “bulk fill” oferecem reducé&o no tempo de
procedimento e também podem apresentar melhor adaptacdo com o0 esmalte
dentario (JUNIOR, 2015; HOLANDA et al, 2016).
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2.2 Materiais e Métodos

2.2.1 Delineamento experimental

Foi realizado um estudo in vitro randomizado no qual 30 dentes molares
humanos com cavidades do tipo OM (ocluso-mesial) ou OD (ocluso-distal) foram
aleatoriamente distribuidos em 6 grupos experimentais distintos de 5 amostras cada,
para serem restaurados com resina composta, conforme descrito na Tabela 1. Apés,
ambas as restauracOes de cada dente foram avaliadas por meio de TCO, na qual
foram realizados 8 escaneamentos em cada restauracdo, sendo quatro no sentido
vestibulo-lingual e quatro no sentido cervico-oclusal. As imagens foram avaliadas
empregando-se software ImageJ, sendo quantificadas as dimensfes das fendas
marginais (interface dente-restauracdo) nas paredes vestibular, lingual e cervical das
restauracdes, assim como a presenca de irregularidades e bolhas. Para a analise da
distancia dente-restauracao, foi realizada analise estatistica por meio de Analise de
Variancia e teste de Tukey, considerando o nivel de significaAncia estatistica de 5%.
A analise estatistica foi realizada individualmente para cada parede das
restauracdes, considerando-se as restauracfes como unidade experimental, a
marca comercial da resina composta como fator de variagcdo e a distancia, em

micrometros, como variavel resposta.

2.2.2 Preparo das amostras

Para este estudo, foram empregados 30 dentes terceiros molares humanos
integros, os quais foram cedidos pelo Biobanco de Dentes Humanos da Faculdade
de Odontologia da USP. Este trabalho foi realizado de acordo com a aprovacao do
Conselho de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do ABC, sob o
numero CAAE 49461415.1.0000.5594.

Apbs limpeza e remocéao de indutos organicos, foram realizadas cavidades do
tipo OM e OD (Figura 14) em cada um dos dentes utilizando caneta de alta rotacdo
e brocas com pontas de diamante, sendo que uma broca foi utilizada a cada cinco

cavidades feitas. Tentou-se obedecer ao seguinte padrdao de dimensdo para as
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cavidades: 3 mm de largura mesio-distal, 3 mm de altura e 1mm de profundidade,
com todas as bordas internas arredondadas. As amostras entdo foram
aleatoriamente distribuidas em seis grupos com 5 dentes em cada, onde cada grupo

de dentes foi restaurado com uma resina composta diferente , conforme Tabela 1.

Figura 14 — Esquema das restauracgdes feitas has amostras, regido amarela representa

volume preenchido com resina composta.

y

parede parede
vestibular ‘ lingual

parede cervical

Fonte: Elaborado pelo autor.

Dentre as 6 diferentes resinas utilizadas, 5 sdo do tipo “bulk fil'll e 1 é
nanohibrida de técnica incremental (IPS Empress Direct). As resinas séao
constituidas de diferentes materiais poliméricos para matriz e também para fase

dispersa. A tabela 1 mostra as caracteristicas de cada uma das resinas compostas.
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Tabela 1 — Tipo e composi¢céo das resinas compostas utilizadas no presente estudo.

Tipo Matriz da resina Fase dispersa
. . Bis-GMA, TEGDMA, SiO,, vidros e oxidos.
sl (e el R, EBPADMA. 83,5% em peso, 67% em volume.

Vidro de Ba-Al-F-B-Si, vidro de St-
Al-F-Si.
68% em peso, 44% em volume.

Surefil SDR Baixa viscosidade UDMA modificado,
(Dentsply) para base. EBPADMA, TEGDMA.

. Vidro de Ba-Al-Si, particulas pré-
TetricEvoCeram P P

(voclar Nanohibrida Bis-GMA, UDMA, polimerizadas, 6xidos esféricos.
. P o
Vivadent) EBPADMA. 79-81% em peso, 60-61% em
volume.
Vidro de Ba-Al-Si, trifluoreto de
IPS Empress . o itérbio, diéxido de silica, 6xidos
Direct (lvoclar Nanohibrida. Matriz vitrea. mistos
Vivadent) )
75-79% em peso.
L . Graos inorganicos, acido silico
- B dad !
Zi/g?OE);ase a|xaa\r/;s:)(;zle ade MMA, Bis-EMA. pirogénico.
P ' 75% em peso e 58% em volume.
Zirconia, silica, trifluoreto de
Filtek Bulk Fill Baixa viscosidade  Bis-GMA, TEGDMA, Bis- itéribio.
(3M) para base. EMA, EBPADMA. 64,5% em peso, 42,5% em

volume.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para a realizacdo das restauracoes, todas as paredes foram condicionadas
com &cido fosforico 37% (FGM Produtos Odontoldgicos, Santa Catarina, Brasil) por
15 segundos; em seguida, as cavidades foram lavadas com agua por 10 segundos e
secas com leve jato de ar. Apés, foi aplicado o sistema adesivo (Adper Single Bond
2, 3M ESPE, EUA) com auxilio de um microbrush, seguido da fotopolimeriza¢éo por
10 segundos. As resinas compostas foram inseridas nas cavidades camada Unica
empregando-se espatula anti-aderente, sendo polimerizada por meio de
fotopolimerizador de lampada de halogénio (Optilight Plus™/Gnatus, Sao Paulo,

Brasil)por 20 segundos e obedecendo as instrugdes do fabricante das resinas.
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As amostras foram entdo armazenadas em agua destilada em temperatura
ambiente por 24h. Entdo os excessos de resina foram removidos das amostras por
meio de motor de alta rotacdo com brocas de diamante finas (no.3118F KG
Sorensen, sdo Paulo, Brasil), subsequentemente o acabamento foi realizado usando
um motor de baixa rotacdo com pontas de borracha (Enhance/Dentsply, Rio de
Janeiro, Brasil), de feltro (Edenta, Hauptstrasse, Switzerland) e pasta de polimento

com graos de oxido de aluminio (Diamond R/FGM, Joinville, Brasil), nesta ordem.

Para a eliminacdo de possiveis detritos remanescentes, as amostras foram
lavadas durante 15 minutos com agua destilada em banho ultrassénico
(Biowash/Bioart Equipamentos Odontologicos, Sdo Carlos, Brasil), e entdo foram
armazenadas novamente por 24h imersas em agua destilada. As amostras foram
armazenadas em solucdo aquosa a fim de evitar 0o ressecamento até que as

imagens fossem adquiridas.

2.2.3 Aquisicéo das imagens de TCO

Para a aquisicdo das imagens foi utilizado um sistema de tomografia por
coeréncia Optica disponivel comercialmente (Callisto 930 nm OCT /Thorlabs, New
Jersey, USA), pertencente a Central Multiusuario da UFABC. Este sistema de TCO
no dominio espectral possui diodo superluminescente como fonte de luz, emitindo
luz com comprimento de onda central de 930 nm. A resolucéo espacial do sistema é
de 7 um, conseguindo atingir uma profundidade de até 1,7 mm (THORLABS
WEBSITE, 2017).

Foram avaliadas ambas as restauracdes de cada dente. Em cada uma das
restauracoes, realizaram-se quatro escaneamentos verticais (sentido cervico-
oclusal) e quatro escaneamentos horizontais (sentido vestibulo-lingual) como
indicado nas Figuras 15 e 16. No escaneamento cervico-oclusal, foi possivel avaliar
a parede cervical das restauragdes, enquanto que, no escaneamento vestibulo-
lingual, foi possivel avaliar as paredes vestibular e lingual das restauracdes. Os
escaneamentos foram feitos de modo que a extensdo do escaneamento

contemplasse areas sobre o dente e sobre a resina.
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Figura 15 — Escaneamentos verticais realizados em uma das faces da amostra.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 16 — Escaneamentos horizontais realizados em umadas faces da amostra.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Para realizacdo dos escaneamentos, posicionou-se uma amostra por vez
sobre o suporte do equipamento de TCO. Com auxilio de uma massa de modelar foi
possivel deixar a amostra em uma posi¢cdo em que sua superficie estivesse 0 mais
paralela possivel da posi¢éo horizontal. Deste modo, imagens com boa qualidade e
boa area de cobertura puderam ser obtidas.

Os parametros para obtencdo de cada escaneamento foram alterados
conforme cada amostra de forma obter a imagem o mais nitida possivel e com
poucas reflexdes. O comprimento do eixo x de cada imagem foi estabelacido
conforme a estrutura da amostra, de forma que a imagem obtida mostrasse porcao

significativa tanto da resina quanto do esmalte do dente.

Foram obtidas um total de 16 imagens para cada uma das 30 amostras. As
imagens tomograficas foram salvas em formato .tiff, bem como suas respectivas
imagens de referéncia, que mostram a exata regido que a imagem tomogréfica foi
obtida. As imagens de referéncia sdo importantes para localizacéo e visualizacdo de

falhas na superficie das amostras, facilitando a analise das imagens tomograficas.

2.2.4 Analise das imagens

A andlise teve por objetivo medir o comprimento de possiveis fendas na
interface entre a resina e o dente. Para tal, utilizou-se o software ImageJ, o qual

oferece vantagem por ser de livre acesso e por ser de fécil utilizacéo.

Para calibracdo da ferramenta de medigdo do software, a barra de escala
obtida na imagem de TCO foi utilizada. Através do recurso de linhas a méao livre do
ImageJ, tracou-se uma reta do comprimento da barra de escala da imagem de TCO
e determinou-se que a quantidade de pixels contidos nesta reta corresponderiam a
100um, como pode ser observado na Figura 17. Uma vez que cada imagem possui
um comprimento diferente, foi necessario realizar a calibragdo em cada uma das

imagens obtidas antes de sua andlise e medicao.
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Figura 17 — Calibracdo da ferramenta de medida no ImageJ.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Todas as medic¢des foram realizadas a uma profundidade de 500 pum, pois em
muitos casos a largura da fresta aumentava conforme maior a profundidade da
regido analisada. Entéo, todas as medicGes foram obtidas na mesma profundidade,
a fim de evitar medidas discrepantes entre si que pudessem levar a interpretacdes
erradas na andlise quantitativa quando comparados os resultados dentre as

diferentes resinas.

A Figura 18 exemplifica como a determinacé&o da profundidade foi realizada.
ApoGs a calibragéo, utilizou-se o recurso de linha a mao livre para percorrer um trajeto
com inicio na superficie e que se estendeu até que a linha atingisse 0 comprimento
de 500 um. Entédo, na regido de término da linha, a medida da espessura da fresta
foi realizada. A medicao da espessura da regido de fresta entre o tecido biolégico do

dente e a resina pode ser observada na Figura 19.



33

Figura 18 - Profundidade onde a medicéo da largura da fresta foi realizada.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 19 - Realizag&o da medicdo da largura da fresta na interface dente-resina.
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Realizou-se 3 vezes cada medida da espessura da fresta, de modo a levar
em consideracdo o erro de medicdo do operador, uma vez que as medidas sao

feitas a mao livre.

2.2.5 Analise estatistica dos dados

As medidas das distancias presentes entre dente-restauracéo, nas trés faces
de cada restauracao (vestibular, lingual e cervical) foram avaliadas estatisticamente,
de forma separada para cada face, em relacdo as homogeneidades e normalidades
das variancias, empregando-se os testes de Shapiro-Wilk e Levene, confirmando-se,
assim, 0s pressupostos para a realizacdo de analise de variancia. Desta forma, os
dados foram analisados por analise de variancia (ANOVA) e teste post hoc de
Tukey, ao nivel de significAncia estatistica de 5%, empregando-se o software

estatistico Biostat 5.0.

2.3 Resultados e Discussao

2.3.1 Analise de falhas marginais

Dentre as diversas imagens de TCO obtidas, algumas apresentaram regido
do esmalte dental diretamente seguida pela regido da resina composta, sem
nenhuma fresta separando estas duas partes. A Figura 20 mostra claramente a
diferenca de retro-espalhamento do esmalte e da resina. Uma interpretagcdo possivel
seria a boa adeséo entre a resina e 0 esmalte, sem a criagdo de uma lacuna entre

eles, o que evitaria a deposicao e procriacdo de bactérias do biofilme.
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Figura 20 — Imagem de TCO (a) e imagem de referéncia (b) de um escaneamento feito em um dente
restaurado com resina composta. Representa boa adesdo entre resina composta e o esmalte.

(@) (b)

A Figura 21 mostra uma restauracdo onde é possivel observar a regido de
fresta na interface dente-resina. Uma possivel falha durante o polimento resultou em
uma pequena irregularidade na superficie entre a resina e o dente, havendo o
acumulo de material de polimento da restauracéo (pasta de 6xido de aluminio). Este
acumulo de abrasivo reflete grande parte da luz que vem da TCO, o resultado € uma
regido esbranquicada na superficie que gera uma grande lacuna negra do interior do
dente, uma vez que praticamente toda luz foi refletida e ndo percorre o restante do

volume mostrado na imagem.

Figura 21 — Imagem das lacunas na interface entre o dente e a resina,circulo vermelho indica a
regido altamente refletora e o retdngulo vermelho indica a regido de lacuna resultante. (a) imagem do
corte, (b) imagem de referéncia.
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A Figura 22 também apresenta uma imagem de TCO onde é evidente a
regido de lacuna entre o dente e a resina, demonstrando uma ma adeséo da resina
com o esmalte que resulta em regifes passiveis de deposi¢cédo de biofilme que pode
comprometer a funcdo da restauracdo, originando cérie secundéaria. Com base na
imagem de referéncia que mostra onde o corte da TCO foi obtido, € possivel verificar
na imagem tomografica onde esté localizada a regido de interface entre o dente e a

restauragao.

Figura 22 - Imagem de TCO (a) e imagem de referéncia (b) de um escaneamento feito em um dente
restaurado com resina composta. Outro exemplo de uma regido de fresta.

(@)
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(b)

Os resultados estatisticos da avaliacdo da fenda marginal (interface dente-
restauracéo) sao ilustrados nas Figuras 23, 24 e 25. E possivel evidenciar que as
médias das larguras das frestas da diferentes resinas divergiram consideravelmente.
As larguras médias das fendas, nas paredes vestibular e lingual sdo muito préximas,
em todos os grupos de resina. Este resultado é esperado, uma vez que sao faces
paralelas e as imagens de TCO dessas paredes s&do obtidas no mesmo

escaneamento.

Figura 23 - Média das distancias entre dente e parede vestibular das restauracfes de resina

composta obtidas para os diferentes grupos experimentais. As barras indicam erro-padréo.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 24- Média das distancias entre dente e parede lingual das restauracdes de resina composta

obtidas para os diferentes grupos experimentais. As barras indicam erro-padréo.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 25 - Média das distancias entre dente e parede cervical das restauracfes de resina composta

obtidas para os diferentes grupos experimentais. As barras indicam erro-padrao.
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Contudo, a analise de variancia (ANOVA), em que se comparou os valores
das médias das distancias em cada parede da restauracdo, para cada resina

empregada, resultou em p-valores maiores que 5%, como mostrado na Tabela 2.

Tabela 2 — P-valores obtidos com a analise de variancia para cada uma das paredes das

restauracoes.
Parede Parede Parede
vestibular lingual cervical
P-valor 31.47% 17.89% 29.82%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Esta resposta mostra que apesar das discrepancias observadas nos graficos
das médias, todas as amostras apresentam falhas de proporgdes iguais, ou seja,
nenhuma meédia se diferencia das demais. Portanto ndo € possivel inferir que uma
resina apresenta melhor adaptacdo marginal que outra, uma vez que todas

apresentaram fendas de mesma magnitude.

2.3.2 Analise estrutural

Além das frestas identificadas nas regides de interface, algumas falhas
também podem ser observadas no interior do volume da resina. A partir da
guantificacao destas falhas, foi possivel realizar andlise da estrutura do material das

restauracoes.

Algumas destas falhas aparecem como manchas escuras na imagem de
TCO, mostrando que nenhuma porcéo da luz incidente foi retro-espalhada naquela
regido. Por esse motivo, é provavel que sejam a representacdo de bolhas de ar
formadas no interior da resina devido ao processo de acomodacdo da mesma
durante o procedimento restaurador. A figura 26 mostra algumas bolhas de ar

detectadas em umas das imagens.
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Figura 26 — Imagem de TCO. Os circulos vermelhos mostram regides de bolhas de ar no interior da
resina.

Na figura 27 € possivel também notar algumas irregularidades no interior da
resina, contudo estas aparecem como manchas claras na imagem de TCO. As
regides claras indicam onde grande parte da luz incidente foi retro-espalhada para o
sistema de captacdo da TCO. Portanto, essas manchas claras podem representar
estruturas de maior densidade que o restante da resina, como por exemplo acumulo

de cargas da resina.

Figura 27 — Imagem de TCO (a) e imagem de referéncia (b) de um escaneamento feito em

um dente restaurado com resina composta. Regides de acimulo de cargas, os circulos vermelhos,

mostram regides espalhadoras no interior da resina.
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(b)

Neste outro exemplo mostrado pela figura 28 também é possivel notar falhas
no interior da resina, resultando em bolhas de ar (indicado pela seta azul). Manchas
brancas também sdo observadas (seta vermelha) as quais podem indicar acumulo
de cargas da resina, uma vez que grande porcao de luz foi retro-espalhada nesta
regido. Além das falhas no interior da resina, a regiao de interface apresenta largas
frestas (setas amarelas), o que indica ma adaptacdo na restauracdo no esmalte.
Portanto, esta imagem de TCO é um exemplo de uma restauracdo de baixa

gualidade.

Figura 28 - Imagem de TCO representando diversas falhas, seta azul indica regido de bolha de ar,
seta vermelha indica irregularidade na estutura da resina, setas amarelas representam as frestas nas
interfaces.Imagem do corte (a) e imagem de referéncia (b).
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Realizou-se analise comparativa da ultraestrutura das restauracfes, com o

objetivo de comparar todos os 6 tipos de resinas utilizadas. Cada dente analisado

possui 2 restauracfes, cada uma realizada em uma face da amostra. Como ha 5

amostras para cada tipo de resina, um total de 10 restauragOes foram feitas com

cada tipo de resina.Todas as restauragdes, de todos os dentes, foram analisadas em

busca de indicios de formacé&o de bolhas de ar e acumulos de carga.

O numero de falhas encontradas nas imagens foi contabilizado manualmente

e estdo representados na Tabela 3. Para cada restauracdo, se alguma falha fosse

encontrada, esta restauracao era contabilizada.

Tabela 3 — Quantificacdo das restauracdes, de cada resina composta, que apresentam

caracteristicas de acumulo de carga ou bolha.

Filtek IPS X-tra Surefill Sonic Fill Tetric

Bulk Fill Empress Base SDR EvoCeram
Numero de acimulos 85 63 13 7 16 144
de cargas
Faces com acumulos de 10 10 5 4 6 10
cargas
Numero de bolhas 2 39 7 2 0 2
Faces com bolhas 1 10 3 2 0 1

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Algumas resinas apresentaram numero significativamente maior de acumulo
de carga do que outras. Todas as 10 restauracdes feitas com as resinas Filtek Bulk
Fill e Tetric EvoCeram apresentaram acumulo de cargas. Tal fato sugere que o0s
materiais constituintes destas resinas, ou suas propor¢des, podem ndo ser 0s mais
adequados para esta finalidade, pois resultam em restauragcdes de estrutura
heterogénea, assemelhando-se as caracteristicas da resina IPS Empress, usada

neste trabalho como grupo controle.

Em contrapartida, as restauracdes feitas com a resinas Sonic Fill, X-tra Base
e Surefil SDR apresentaram poucas evidéncias de acumulo de cargas,
aproximadamente em apenas metade das restauracfes. Além disso, mesmo em
restauracbes onde estes acumulos estavam presentes, as quantidades
apresentadas sao consideravelmente menores quando comparadas com as duas
resinas mencionadas anteriormente, mostrando assim uma estrutura mais
homogénea destes materiais. Embora o sistema da resina Sonic Fill seja constituido
por uma peca de méo que permite a ativacao sonica desta resina, observa-se que a
mesma ndo apresentou maior homogeneidade quando comparada as resinas X-tra
Base ou Surefill SDR.

As Figuras 29, 30 e 31 mostram a comparacdo de imagens de TCO de
restauracdes feitas com Tetric EvoCeram, Filtek Bulk Fill e Sonic Fill. A diferenca de

homogeneidade entre estas duas resinas € facilmente obsevada.

Figura 29 — Imagem de TCO mostrando o acumulo de cargas (circulos vermelhos) no interior
da restauracédo feita com a resina Filtek Bulk Fill.
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Figura 30 - Imagem de TCO mostrando o acumulo de cargas no interior de restauracdes feitas com a
resina Tetric EvoCeram. (a) os circulos vermelhos indicam a presenca de acumulos cargas, (b) tais
acumulos sédo observéaveis facilmente mesmo sem estarem indicados.

(b)

Figura 31 - Imagem de TCO mostrando a auséncia total de acimulo de cargas no interior da
restauragdo de Sonic Fill. Notavel a homogeneidade.
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As restauracfes feitas com a resina Sonic Fill também apresentaram
excelente desempenho em termos formacdo de bolhas de ar. Nenhuma das 10
restauracoes feitas com esta resina apresentou este tipo de falha, mostrando a
Otima capacidade deste material de se espalhar e preencher o volume completo da
cavidade. E importante salientar que o método de aplicagdo da resina Sonic Fill é
diferente das demais, utilizando um sistema ultrassénico para que a resina se
espalhe durante a aplicacdo. Ao passo que as outras resinas sdo aplicadas da
maneira classica, sendo que seu espalhamento pelo volume da cavidade se d& pela

compressdo manual utilizando espétula.

Uma evidéncia interessante € que a resina que apresentou maior nimero de
bolhas de ar, a IPS Empress, € justamente a Unica resina tradicional dentre todas
utilizadas neste estudo. Este tipo de resina exige sua aplicacdo em incrementos de
no maximo 2mm, seguidos sempre de fotopolimerizacdo. Ainda que porcdes
pequenas da resina sejam usadas em cada incremento, 0 que teoricamente
permitiria que a resina fosse melhor distribuida durante a aplicacdo, a contragédo
deste material devido a sua polimerizacdo parece ser mais alta. Esse resultado
indica a superioridade das resinas “bulk fill” tanto quanto sua melhor adaptacgao

guanto a maior agilidade do processo de restauragéao do dente.

A Figura 32 mostra uma imagem de TCO de uma das restauracoes feitas com
IPS Empress. E faciimente notavel uma grande mancha negra na regido mais
inferior da resina, onde praticamente nenhuma por¢éo de luz é retro-espalhada, mas
sim toda transmitida. E possivel que a cavidade feita no dente ndo tenha sido
totalmente preenchida pela resina composta, mas sim parece haver uma grande
espessura de material adesivo nesta (indicada pela seta vermelha). Vale a pena
ressaltar que a espessura recomendada pela literatura da camada do sistema
adesivo empregado no presente trabalho varia entre 4,2 a 6,4 um (para dentina e
esmalte, respectivamente, ZHENG et al., 2001). Assim, observa-se que a camada de
adesivo evidenciada pela Figura 31 apresenta-se de espessura muito maior que a
recomendada (em torno de 150 pum), o que representa risco para a longevidade da

restauracao.
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Figura 32 - Imagem de TCO de uma restauracao de IPS Empress com ma adaptacao. (a) imagem de
do corte, (b) imagem de referéncia.

(@) (b)
Neste outro exemplo da Figura 33, € possivel observar bolha de ar e acumulo

de carga no interior da mesma restauracao feita com resina IPS Empress.

Figura 33 — Imagem de TCO de restauracgéo feita com IPS Empress. Circulo vermelho indica
formacao de bolha, circulo amarelo presenca de acimulo de carga.
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2.3.3 Anélise morfolégica

Outra analise possivel através das imagens obtidas é a avaliacdo da
morfologia das restauragcfes. Nesta analise o principal fator relevante é a habilidade
do profissional, uma vez que muitos dos erros encontrados sao causados por erros

no procedimento de restauracao.

Neste exemplo (Figura 34) nota-se como 0 mau polimento da resina resultou
em um desnivel de superficie muito grande entre a resina e o dente, de cerca de 100
um. Observando a imagem de referéncia é notdvel que o desnivel ocorre
exatamente na regido de interface dente-restauracdo, na parede cervical da
restauracdo. Este desnivel € um sitio extremamente propicio para deposi¢do e
procriacdo de bactérias, uma vez que estas possuem tamanhos variaveis da ordem
de 1 um (ARAUJO et al, 2010). Analisando apenas a olho nu, ndo seria possivel ter
conhecimento da grandeza deste desnivel, o que também ndo € detectavel pelos

exames radiograficos odontolégicos convencionais.

Figura 34 - Imagem de TCO mostrando o resultado do mau polimento da resina. (a) imagem de corte
onde a seta vermelha indica a irrelularidade na superficie da amostra, (b) imagem de referéncia.

(@) (b)
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Na imagem de referéncia da Figura 35 é possivel notar que existe uma
irregularidade nitida no padrdo da superficie da resina na porcdo central onde o
corte da tomografia Optica foi feito. Na imagem de TCO é possivel notar como essa
falha de superficie é representada pela imagem obtida pela técnica. Nota-se que
defeitos de polimentos, por mais que sejam superficiais, podem comprometer a
gualidade da restauracdo. Sendo propicios a tornarem-se trincas, as quais podem

causar comprometimento mecéanico e afetam da longevidade da restauracgao.

Figura 35 - Imagem de TCO indicando falha no polimento da superficie da resina. Imagem docorte
(a) eimagem de referéncia (b).

A Figura 36 € outro exemplo do resultado obtido devido ao mau polimento da
resina. A regido marginal da restauragdo ndo foi nivelada adequadamente com o
dente, resultando em uma vala, a qual causa muito espalhamento da luz. Além de
impedir a visualizacdo correta da interface dente-resina, esta vala pode permitir

maior acumulo de bhiofilme.
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Figura 36 — Imagem de TCO de uma restauragéo feita com a resina composta, a seta vermelha
indica defeito no polimento marginal da restauracéo.

A Figura 37 exibe outro erro causado durante o procedimento, o excesso de
resina na margem da restauragédo. E comum que os profissionais sobreponham a
regido do dente proxima a restauracdo, com o objetivo de dificultar o percurso
necessario para que a bactéria se aprofunde no dente. Um exemplo onde esta
técnica foi realizada corretamente pode ser observado na Figura 38, onde é possivel

ver a angulagéao feita na borda do dente e a resina recobrindo esta porgao.
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Figura 37 — Seta vermelha indicando excesso de resina ha margem da restauracédo. Seta amarela
indica a interface dente-resina.

Figura 38 - Seta vermelha indica o bom polimento do recobrimento de resina sobre o dente. Seta
amarela indica a interface dente-resina .
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Neste outro exemplo, mostrado pela Figura 39, pode-se notar a ma
adaptacao da resina ao tecido bioldgico. Nota-se uma bolha de proporcdes enormes
na porcao inferior da restauracdo, mostrando um espaco vazio o qual foi deixado
sem recobrimento adequado do polimero adesivo ou da resina. Além disso, as
frestas marginais sao largas, da ordem de 100um, sendo extremamente propicias a

invasao por bactérias.

Figura 39 — Imagem de TCO mostrado a ma adaptacao da resina ao dente.
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3 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, € possivel concluir
gue a técnica de tomografia por coeréncia Optica € uma técnica util que permite a
avaliacdo de restauracOes de resina composta, possibilitando a quantificacdo de
defeitos, bolhas, degraus, particulas grandes de carga e fendas na interface dente-
restauracdo, assim como excessos de margem ou falhas de polimento das
restauracdes. Ainda assim, concluiu-se que, embora as resinas compostas do tipo
“bulk-fill” tenham comportamentos O6pticos diferentes entre si, as mesmas
comportam-se de forma similar a uma resina composta nanohibrida em relacdo a

sua adaptacéo marginal.
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Tabelas mostrando as medidas dos comprimentos das frestas na interface

dente-resina.

Tabela 4 — Medidas das frestas marginais das restauracdes feitas com resina IPS Empress.

Dente 1 Dente 2 Dente 3 Dente 4 Dente 5

Vestibular Lingual ‘ Cervical Vestibular ‘ Lingual ‘ Cervical Vestibular ‘ Lingual ‘ Cervical Vestibular ‘ Lingual ‘ Cervical Vestibular ‘ Lingual ‘ Cervical

7 7 7 34 41 94 40 53 100 75 111 7 74 52 30

Scan 1 7 7 7 34 34 97 40 67 113 75 104 7 81 45 37
7 7 7 31 34 100 43 53 113 79 104 7 81 52 35

37 33 7 55 58 33 103 42 117 90 59 7 52 0 33

Scan 2 33 37 7 45 58 33 103 48 117 90 62 7 61 100 38
face 1 30 37 7 42 68 26 90 52 113 97 59 7 58 103 36
48 70 60 54 30 64 100 55 31 7 115 7 55 107 31

Sean 3 48 70 67 51 24 69 100 6l 29 7 107 7 59 100 27
41 67 67 49 27 73 100 55 31 7 107 7 59 102 29

85 30 7 69 7 49 61 91 59 31 58 87 50 100 61

Scan 4 85 33 7 66 7 56 61 88 52 31 54 91 50 100 59
93 26 7 63 7 53 55 82 54 31 50 91 50 100 57

75 109 7 7 50 7 96 65 41 68 54 26 63 93 30

Scan 1 69 116 7 7 50 7 85 62 37 68 54 26 63 93 32
66 119 7 7 50 7 85 65 44 Fal 57 26 59 93 40
85 52 7 43 43 7 71 42 36 56 56 7 45 83 7
Scan 2 88 55 7 43 49 7 68 35 34 52 52 7 41 83 7
Face 2 88 48 7 43 46 7 77 32 27 56 48 7 45 76 7
97 55 7 64 73 7 56 34 43 81 56 7 30 107 23

Secan 3 97 61 7 61 70 7 50 34 43 89 59 7 45 104 27
94 6l 7 67 76 7 50 41 43 93 63 7 41 103 20

84 131 57 83 53 7 7 7 37 7 7 7 50 77 70

Scan 4 78 125 61 80 53 7 7 7 39 7 7 7 50 71 73
81 125 57 89 53 7 7 7 39 7 7 7 50 71 70

Fonte: Elaborado pelo autor.
Tabela 5 — Medidas das frestas marginais das restaura¢des feitas com resina Filtek Bulk Fill.
Dente 1 Dente 2 Dente 3 Dente 4 Dente 5

Vestibular ‘ Lingual ‘ Cervical Vestibular ‘ Lingual ‘ Cervical Vestibular Lingual ‘ Cervical Vestibular Lingual ‘ Cervical Vestibular Lingual | Cervical
31 59 31 b1 87 23 39 57 39 61 58 72 50 32 147
Scan 1 34 50 38 57 109 23 46 46 42 65 58 72 57 29 153
38 56 31 48 100 24 39 54 43 65 65 85 46 32 153
53 84 45 41 41 18 60 93 b6 110 23 7 100 45 53
Scan 2 44 66 39 41 50 23 73 93 59 107 27 7 90 52 53
Face 1 41 78 39 27 64 23 77 97 69 110 37 7 72 45 61
64 55 34 59 70 47 59 78 92 80 7 149 128 107 50
Scan 3 58 55 39 52 74 47 59 96 92 70 7 136 117 114 50
61 58 39 48 73 55 74 104 95 70 7 138 121 97 50
129 48 53 42 71 31 112 125 53 7 7 46 97 59 35
Scan 4 123 52 50 46 96 23 104 133 58 7 7 a4 91 59 32
119 52 47 58 71 31 100 142 53 7 7 44 97 69 30
80 96 57 96 30 32 41 59 55 7 69 59 61 46 37
Scan 1 84 96 60 100 35 32 a7 53 55 7 79 56 50 46 30
96 84 64 104 61 26 50 62 57 7 76 51 61 50 28
112 32 56 104 73 47 50 75 7 33 104 100 55 38 36
Scan 2 112 32 59 96 88 56 56 84 7 48 89 100 45 45 24
face 2 116 32 56 92 88 44 50 72 7 41 93 100 51 55 24
52 34 42 93 37 39 72 94 31 34 45 127 32 48 43
Scan 3 59 33 42 74 37 37 75 97 31 38 41 117 32 52 43
48 33 30 78 30 37 66 100 33 31 41 112 35 55 37
63 25 46 92 96 42 116 87 57 67 53 103 64 42 28
Scan 4 59 21 54 96 83 42 123 90 55 53 43 89 64 45 31
59 29 54 83 92 47 116 119 52 57 47 100 55 48 26

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela 6 — Medidas das frestas marginais das restauragfes feitas com resina X-tra Base.

Dente 1 Dente 2 Dente 3 Dente 4 Dente 5
Vestibular Lingual ‘ Cervical Vestibular ‘ Lingual ‘ Cervical Vestibular ‘ Lingual | Cervical Vestibular Lingual ‘ Cervical Vestibular ‘ Lingual ‘ Cervical
81 erro 30 26 56 104 170 50 51 207 60 7 139 200 61
Scan 1 69 erro 32 26 56 107 147 50 56 213 60 7 142 201 70
73 erro 27 37 48 111 150 43 59 213 70 7 132 197 58
45 62 30 26 77 117 100 93 70 58 21 7 130 183 65
Scan 2 48 55 25 26 68 121 85 96 74 58 27 7 127 177 70
Face1 45 59 27 29 68 112 85 E 72 67 24 7 147 187 70
97 43 70 103 41 118 65 45 49 63 97 7 100 7 43
Scan 3 103 47 68 106 a4 100 58 42 40 66 100 7 100 7 40
100 43 70 97 a4 114 61 55 47 59 106 7 100 7 45
58 56 127 7 7 69 125 75 80 46 85 52 100 7 77
Scan 4 62 50 118 7 7 73 111 93 82 45 85 59 100 7 74
69 42 123 7 7 71 121 86 82 42 85 55 100 7 72
68 87 57 7 96 72 29 86 65 58 35 64 74 223 168
Scan 1 74 87 63 7 89 77 29 79 56 58 38 64 74 210 170
71 94 60 7 85 77 39 82 63 62 31 62 74 200 178
71 77 7 52 90 49 87 73 26 60 60 56 119 162 124
Scan 2 77 77 7 43 93 51 90 70 41 63 67 53 119 153 136
Faced 74 81 7 48 97 53 87 73 39 60 53 56 109 147 131
65 77 73 57 86 7 100 109 72 83 93 72 58 135 64
Scan 3 61 77 68 68 86 7 106 103 77 77 87 69 58 132 75
68 81 68 54 89 7 109 100 57 83 100 72 68 132 71
61 42 43 38 45 109 90 7 107 7 7 51 52 74 58
Scan 4 61 42 41 45 34 102 100 7 100 7 7 59 52 64 65
B4 46 36 38 38 100 87 7 102 7 7 51 52 80 63
Fonte: Elaborado pelo autor.
Tabela 7 — Medidas das frestas marginais das restauracdes feitas com resina Surefil SDR.
Dente 1 Dente 2 Dente 3 Dente 4 Dente 5
Vestibular Lingual | Cervical Vestibular Lingual | Cervical Vestibular Lingual | Cervical Vestibular ‘ Lingual ‘ Cervical Vestibular ‘ Lingual ‘ Cervical
7 77 111 96 63 7 63 34 120 50 97 70 93 35 84
Scan 1 7 73 107 93 59 7 60 37 133 50 106 70 87 36 86
7 75 107 93 63 7 57 26 125 53 103 72 90 36 86
57 80 89 63 77 7 74 45 66 60 40 66 39 23 81
Scan 2 67 83 82 60 70 7 68 52 59 60 40 61 39 19 86
face 1 63 87 75 60 77 7 71 52 59 63 37 61 39 19 84
97 97 41 56 85 28 55 65 60 73 67 93 93 20 76
Scan 3 100 103 39 56 85 26 55 65 64 65 55 91 83 20 76
93 93 36 63 81 24 52 69 62 67 57 88 90 20 76
63 78 91 79 71 7 69 31 20 64 97 47 98 69 43
Scan 4 70 82 91 82 78 7 76 34 20 70 97 53 103 72 45
67 90 89 82 71 7 66 35 20 61 97 53 100 69 45
43 39 84 20 100 36 81 74 64 41 1le 61 52 52 71
Scan 1 43 46 76 20 100 36 89 70 67 41 112 59 a5 58 76
39 43 79 20 100 33 93 74 56 41 116 55 45 55 73
145 55 58 114 85 48 52 44 28 55 42 30 56 34 116
Scan 2 138 59 56 104 67 39 44 44 23 55 42 30 53 38 1le
Face 2 138 48 63 111 82 45 43 43 26 43 36 30 53 42 114
100 38 36 86 157 56 81 44 25 43 106 38 143 54 124
Scan 3 100 48 25 86 171 53 78 41 25 39 109 24 143 50 114
103 52 25 89 161 51 74 41 34 39 112 26 146 46 119
7 7 74 143 100 71 7 120 7 75 40 35 65 7 132
Scan 4 7 7 74 136 96 69 7 128 7 71 46 40 67 7 132
7 7 70 136 100 71 7 138 7 71 43 44 59 7 123

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela 8- Medidas das frestas marginais das restauragdes feitas com resina Sonic Fill.

Dente 1

Dente 2

Dente 3

Dente &

Dente 5

Vestibular ‘ Lingual ‘ Cervical Vestibular ‘ Lingual ‘ Cervical Vestibular ‘ Lingual ‘ Cervical Vestibular Lingual ‘ Cervical Vestibular ‘ Lingual | Cervical
30 54 7 55 59 36 123 74 a7 7 7 158 7 86 232
Sean 1 30 54 7 35 69 34 113 71 47 7 7 157 7 100 235
30 57 7 48 66 30 123 77 51 7 7 160 7 87 254
30 43 7 75 57 37 75 34 57 64 7 7 7 115 130
Scan 2 30 37 7 82 54 37 66 34 55 75 7 7 7 111 138
Face 1 30 37 7 79 64 44 72 31 57 72 7 7 7 118 143
116 55 7 55 100 43 50 7 64 7 7 235 7 7 212
Scan 3 116 52 7 52 100 50 a7 7 61 7 7 245 7 7 218
116 48 7 48 100 45 44 7 61 7 7 250 7 7 202
116 55 95 54 61 57 134 41 107 71 7 50 7 7 171
Scan 4 123 61 107 61 54 43 125 35 111 71 7 50 7 7 174
119 61 104 61 68 43 13 38 105 64 7 50 7 7 190
7 7 7 100 144 7 56 35 7 50 66 53 30 74 44
Sean 1 7 7 7 100 144 7 53 36 7 50 66 51 30 78 49
7 7 7 100 137 7 53 44 7 50 66 43 30 78 a7
7 7 7 50 54 56 68 59 7 50 107 7 30 77 7
Sean 2 7 7 7 57 57 54 74 68 7 50 100 7 30 81 7
Face2 7 7 7 50 50 59 71 56 7 50 107 7 30 81 7
7 62 45 75 62 7 37 34 37 50 87 68 72 60 7
Scan 3 7 55 46 71 63 7 30 37 37 50 90 65 76 60 7
7 62 55 75 67 7 30 37 39 50 98 59 72 64 7
7 7 102 96 7 58 73 64 57 7 63 200 58 31 7
Scan 4 7 7 102 100 7 56 70 58 64 7 70 185 50 3 7
7 7 102 102 7 56 76 55 67 7 63 197 50 38 7

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 9 — Medidas das frestas marginais das restauracdes feitas com resina Tetric EvoCeram.

Dente 1 Dente 2 Dente 3 Dente 4 Dente 5
Vestibular ‘ Lingual | Cervical Vestibular ‘ Lingual ‘ Cervical Vestibular Lingual | Cervical Vestibular ‘ Lingual ‘ Cervical Vestibular Lingual | Cervical

7 103 7 20 43 63 7 7 7 115 92 75 116 50 38

Scan 1 7 100 7 20 50 60 7 7 7 119 88 80 125 53 41
7 104 7 20 47 63 7 7 7 115 81 77 125 53 41

96 117 52 64 85 36 174 100 95 200 213 81 56 59 40

Sean 2 100 128 50 70 91 36 163 89 84 203 217 86 53 56 45
Face 1 96 121 50 70 88 38 163 104 84 197 223 92 50 59 45
36 50 112 7 100 7 158 92 95 148 110 86 64 61 7

Scan 3 36 46 116 7 100 7 165 92 95 139 110 95 67 61 7
36 46 109 7 100 7 169 100 95 139 110 83 64 58 7

7 155 7 7 167 66 7 100 100 7 7 60 52 77 78

Secan 4 7 155 7 7 167 68 7 100 100 7 7 58 52 87 80
7 160 7 7 177 63 7 100 100 7 7 60 48 87 73

58 94 48 184 75 7 61 97 100 7il 52 43 72 87 46

Scan 1 58 94 48 19 68 7 55 94 100 68 52 48 72 87 46
58 94 48 187 75 7 61 106 100 77 45 M 75 87 46

7 57 47 77 80 7 59 138 100 103 63 125 68 97 55

Sean 2 7 50 47 74 107 7 63 138 100 110 70 123 7 103 50
Face 2 7 46 49 86 103 7 66 141 100 96 70 133 68 100 52
36 36 45 55 62 7 96 54 100 121 73 52 57 30 53

Sean 3 43 39 43 52 58 7 93 54 100 117 85 55 57 36 51
46 36 43 58 69 7 89 54 100 130 85 57 61 24 51

7 54 28 67 7 52 63 121 100 61 32 59 61 45 53

Scan 4 7 61 30 74 7 57 59 116 100 75 26 50 58 39 51
7 57 33 78 7 52 59 109 100 64 32 50 58 48 58

Fonte: Elaborado pelo autor.
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