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1- INTRODUÇÃO

As restaurações odontológicas têm função de reabilitar a função e a estética, e devem fazer isto de maneira a preservar a estrutura dental remanescente. Desta maneira, os materiais restauradores devem promover o selamento da dentina exposta, impedindo a passagem de fluidos e bactérias que levariam à recidiva de cárie e danos pulpares. A longevidade dos procedimentos restauradores está relacionada, entre outros fatores, à obtenção de uma perfeita adaptação, assim como à formação de uma união forte e durável entre os materiais restauradores e a estrutura dentária1. 
A apresentação e o entendimento dos fatores que causam a desadaptação marginal são essenciais para o desenvolvimento de técnicas e materiais que a minimizem2, 3. 


No caso das restaurações adesivas, como ainda não há evidências de interações químicas entre a resina e o dente, a ligação micromecânica é aceita como principal forma de adesão da resina à dentina. Neste processo de união, a aplicação do ácido para a remoção da smear layer causa a descalcificação da dentina até uma determinada profundidade, o que resulta em uma matriz de fibras colágenas sem suporte, formando uma rede. Para uma adequada união, o adesivo precisa preencher, efetivamente, as lacunas desta rede. A capacidade do adesivo em preencher toda a extensão de dentina descalcificada é determinante na longevidade da restauração, uma vez que a permanência de uma camada de fibras colágenas não preenchidas pela resina é susceptível à degradação a longo prazo. Além da adequada penetração do adesivo, outro fator de suma importância é a completa polimerização do adesivo. Uma vez estabelecida, espera-se que esta camada de adesão seja capaz de bloquear a passagem de micro-organismos e toxinas, protegendo a estrutura dentaria4, 5. 

Na tentativa de analisar a interface dente/material restaurador, muitos testes podem ser usados. A finalidade destes testes é avaliar a ocorrência e o padrão de infiltração, no intuito de conhecer as falhas para promover melhorias dos materiais.
2- Microinfiltrção
A microinfiltração é definida como a movimentação de bactérias, fluidos, moléculas ou íons entre o dente e a restauração. As conseqüências deste fenômeno podem se manifestar como cáries recorrentes ou secundárias, manchamento do dente sob a restauração, hipersensibilidade dentinária, dano pulpar e degradação do material restaurador4, 6.


Várias técnicas podem ser utilizadas com a finalidade de proporcionar informação sobre o comportamento dos materiais restauradores. As técnicas de microscopia óptica, eletrônica e confocal podem ser utilizadas para a visualização da interface, e a utilização de corantes orgânicos e fluorescentes, radioisótopos e nitrato de prata, pode ser feita para facilitar a visualização. A maioria dos testes usa o principio da penetração, onde após a preparação de uma cavidade e o seu preenchimento, o dente é colocado em imersão em soluções penetrantes por um período de tempo. Depois disto o espécime é limpo e seccionado, para ser observado sob magnificação, a fim de se determinar a extensão e trajetória da penetração6.

Além das técnicas de microscopia podem ainda ser utilizados métodos que se baseiam no cultivo de bactérias nos espécimes para determinar a microinfiltração e na resistência à pressão do ar. Este último é um método quantitativo para avaliar a microinfiltração, e é medido pelo fluxo do fluido ao longo da interface ou a partir da polpa para a superfície da dentina selada. A vantagem deste método é que ele é totalmente quantitativo, e os espécimes podem ser acompanhados longitudinalmente devido à sua natureza não-destrutiva. A principal desvantagem é que os valores nominais são geralmente muito baixos, de modo que o trajeto real da infiltração é, muitas vezes, pouco claro. A infiltração pode ocorrer até mesmo através do próprio substrato dental e falsamente aumentar os valores de infiltração interfacial 1, 7, 8. 

2.1- Sequência para a realização do teste de microinfiltração (ISO 11405)9:
2.1.1 – Seleção e armazenamento dos dentes:

- Preferencialmente, devem ser utilizados terceiros molares de indivíduos entre 16 e 40 anos;

- Idealmente, o teste deve ser executado imediatamente após a extração dos dentes, na impossibilidade disto, devem ser utilizados dentes entre 1 e 6 meses da data da exodontia;
- Imediatamente após a extração, o dente deve ser limpo e armazenado em água destilada ou em cloramina tri-hidratada a 0,5 % por no máximo uma semana, e posteriormente deve ser armazenado em água destilada em refrigerador a 4 °C, ou em congelador em temperatura abaixo de – 5 °C. Para minimizar a deterioração, a solução de armazenamento deve ser trocada periodicamente.
2.1.2- Preparo cavitário e restauração
- O dente deve ser armazenado em água destilada a 23 °C (podendo variar + ou – 2 °C), por no mínimo 12 horas antes do preparo.

- No estudo da infiltração vários tipos de cavidade podem ser usados, mas quando se deseja testar a qualidade de um material ou a combinação de materiais na prevenção da infiltração deve ser usada uma cavidade padrão de 3 mm + ou – 0,2 mm de diâmetro com uma profundidade de pelo menos 1 mm em dentina, no terço médio da superfície vestibular de um terceiro molar.
- Iniciar o preparo da cavidade em esmalte com uma broca diamantada cilíndrica pequena em alta rotação. Dar o acabamento às paredes do preparo com uma broca carbide de ponta plana e sem corte à aproximadamente 4000 rpm sob abundante refrigeração.
- O condicionamento ácido da superfície preparada deve ser realizado de acordo com as instruções do fabricante. Deve ser feita a lavagem por 10 segundos, seguida da remoção do excesso de água com papel absorvente. A aplicação do adesivo também deve ser de acordo com a instrução do fabricante. Os procedimentos devem ser realizados a uma temperatura de 23 °C (podendo variar + ou – 2 °C) e com uma umidade relativa de 50 % (+ ou – 5).
- Confecção da restauração de resina.
- Aplicação de verniz ou esmalte de unha de 1 a 2 mm aquém da área a ser analisada.
2.1.3- Imersão no marcador

- Imediatamente após a restauração, imergir o espécime na solução com o marcador por 24 horas a 23 °C (podendo variar + ou – 2 °C).

2.1.4- Termociclagem

- Se a termociclagem fizer parte dos procedimentos envolvidos no teste, deverá ser iniciada após 24 horas de armazenamento no marcador. Após a termociclagem, o espécime deve ser novamente submerso no marcador por mais 10 minutos.

- A termociclagem deve ser realizada utilizando-se 500 ciclos em água entre 5 °C e 55 °C. A exposição em cada banho deve ser de 20 segundos e o tempo de transferência entre os banho deverá ser de 5 a 10 segundos.
2.1.5- Secção dos dentes para avaliação da microinfiltração

2.1.6- Mensuração da microinfiltração
- Um mínimo de 10 cavidades devem ser examinadas.

- Avaliar a penetração do corante ao longo das paredes cavitárias em microscópio com magnificação de 10x, utilizando os seguintes escores:

· 0 = Nenhuma penetração;
· 1 = Penetração somente no esmalte da parede cavitária;

· 2 = Penetração em dentina, mas sem incluir a parede pulpar da cavidade;

· 3 = Penetração em dentina, inclusive na parede pulpar da cavidade.
A seguir serão descritas vantagens e desvantagens dos diversos testes de microscopia utilizados.
3- nanoinfiltrAção
Antes de explicar a nanoinfiltraçào, é importante entender o que significa “Nano”. O termo nanotecnologia foi empregado em 1974 por Taniguchi. Deriva de NANO – prefixo usado na ciência para designar um bilionésimo. Assim, um nanômetro (nm) é um bilionésimo de metro10.
A nanotecnologia é a aplicação tecnológica em escala nanométrica - de 0,1 a 100 nanômetros. Para termos de comparação, o diâmetro de um fio de cabelo humano mede cerca de 30.000 nanômetros. Assim, a nanociência e a nanotecnologia visam, respectivamente, a compreensão e o controle da matéria na escala nanométrica ou, de forma mais abrangente, desde a escala do átomo até cerca de 100 nanômetros, que coincidentemente é a escala típica de um vírus. Apesar desses desenvolvimentos ainda estarem no início, as possibilidades já parecem quase sem limites e a nanotecnologia promete ser uma grande revolução tecnológica10.

A nanotecnologia tem favorecido a compreensão dos tecidos dentários em nanoescala e permitido a concepção de materiais com arquitetura ultrafina10.


O termo nanoinfiltraçao foi introduzido por Sano, em 1995, para descrever um tipo especifico de infiltração, que existe mesmo na ausência de lacunas nas margens da restauração. Esta infiltração ocorre lateralmente, através de porosidades submicrômicas, na base da camada híbrida, que não foram adequadamente preenchidas pelo adesivo, ou, onde o adesivo foi pobremente polimerizado. Esta região representa um ponto fraco, que permite introdução de fluidos orais ou dentinários para a interface degradando a união. Estes espaços são muito pequenos para a penetração de bactérias, mas grandes o suficiente para a penetração de enzimas. Assim, este tipo de infiltração começou a ser estudado por poder fornecer informação sobre a localização de defeito na interface e para entender como ocorre a degradação da união com o tempo11, 12.


A primeira interpretação de Sano para a nanoinfiltração foi que as partículas de prata ocupavam espaços em volta das fibras colágenas onde o adesivo não havia conseguido penetrar, e também onde o adesivo não havia conseguido remover a água. Mas, estudos com MET mostraram que a água consegue passar pela dentina ao redor das projeções dos adesivos (tags) para formar canais preenchidos com água que se projetam para a camada híbrida ao nível da linha do adesivo, e que estes seriam pontos potenciais para a degradação hidrolítica da união4.


A ocorrência da nanoinfiltração nas interfaces resina/den​tina produzidas pelos sistemas adesivos é difícil de ser evitada. A manifestação dos padrões de nanoinfiltração varia consi​deravelmente, dependendo, principalmente, da composição, do modo de aplicação dos materiais utilizados e do tempo de armazenamento dos espécimes. Inicialmente, o conceito de nanoinfiltração foi atribuído às regiões da camada híbrida que não haviam sido completamente infiltradas pela resina adesiva. Assim, não era de se esperar que a nanoinfil​tração fosse observada em interfaces de união produzidas por sistemas adesivos autocondicionantes, que desmineralizam e infiltram a dentina simultaneamente. Os trabalhos demonstram a ocorrência da nanoinfiltração em interfaces produzidas tanto pela técnica do condicionamento ácido prévio quanto pela técnica autocondicionante13.
 
O nitrato de prata é um dos marcadores mais utilizados em testes de micro e nanoinfiltração. Um estudo realizado por Tay et al, em 2002, comparou dois tipos de nitrato de prata um ácido (convencional) e um básico. Devido à possibilidade de desmineralização do substrato ou de cristais retidos na camada híbrida, pelo marcador em meio ácido, acreditava-se que o básico apresentaria um menor nível de infiltração. O resultado foi um padrão diferente de marcação. A utilização do nitrato de prata básico permitiu a visualização não somente de regiões onde existiam espaços não infiltrados pelo adesivo, mas tam​bém de grupos polares hidrófilos que permitem a formação de pontes de hidrogênio com moléculas de água13, 14.

3.1- Sequência para a realização do teste de nanoinfiltração (ISO 11405):

3.1.1 – Seleção e armazenamento dos dentes:

- Preferencialmente, devem ser utilizados terceiros molares de indivíduos entre 16 e 40 anos;

- Idealmente, o teste deve ser executado imediatamente após a extração dos dentes, na impossibilidade disto, devem ser utilizados dentes entre 1 e 6 meses da data da exodontia;
- Imediatamente após a extração, o dente deve ser limpo e armazenado em água destilada ou em cloramina tri-hidratada a 0,5 % por no máximo uma semana, e posteriormente deve ser armazenado em água destilada em refrigerador à 4 °C, ou em congelador em temperatura abaixo de – 5 °C. Para minimizar a deterioração, a solução de armazenamento deve ser trocada periodicamente.
3.1.2- Preparo cavitário e restauração

- O dente deve ser armazenado em água destilada a 23 °C (podendo variar + ou – 2 °C), por no mínimo 12 horas antes do preparo.

- É necessária a aquisição de uma superfície plana, reproduzível e padronizada para a realização do teste. Para o controle da planificação e do ângulo da superfície os dentes devem ser montados em gesso ou em resina auto-polimerizável. Deve-se ter o cuidado de assegurar que o dente possua reentrâncias ou ranhuras que irão assegurar sua retenção neste bloco montado. O dente deve ser montado com a superfície de interesse voltada para cima.

- Durante todo o tempo o dente deve ser mantido úmido. E imediatamente após a montagem o dente deve ser colocado em água a 23 °C (podendo variar + ou – 2 °C). A resina acrílica usada na montagem pode ser mantida em água, o gesso deve ser mantido em ambiente com umidade relativa de 100 %, mas não deve ser imerso em água.
- Uma superfície padronizada é obtida com discos abrasivos de silicone carbide (lixa d`água) de granulação P600 sob refrigeração de água.
- Polimento da superfície com lixa de carbeto de silício de granulação 180.

- O condicionamento ácido da superfície preparada deve ser realizado de acordo com as instruções do fabricante. Deve ser feita a lavagem por 10 segundos, seguida da remoção do excesso de água com papel absorvente. A aplicação do adesivo também deve ser de acordo com a instrução do fabricante. Os procedimentos devem ser realizados a uma temperatura de 23 °C (podendo variar + ou – 2 °C) e com uma umidade relativa de 50 % (+ ou – 5).

- Confecção da restauração de resina.

- Aplicação de verniz ou esmalte de unha 0,5mm aquém da área a ser analisada.
3.1.3- Imersão no marcador

- Imediatamente após a restauração, imergir o espécime na solução com o marcador por 24 horas a 23 °C (podendo variar + ou – 2 °C). Lava-se em água destilada e faz a imersão em solução reveladora durante 8 horass com luz fluorescente. Após este período, lava-se com água corrente.

3.1.4- Termociclagem

- Se a termociclagem fizer parte dos procedimentos envolvidos no teste, deverá ser iniciada após 24 horas de armazenamento no marcador. Após a termociclagem, o espécime deve ser novamente submerso no marcador por mais 10 minutos.

- A termociclagem deve ser realizada utilizando-se 500 ciclos em água entre 5 °C e 55 °C. A exposição em cada banho deve ser de 20 segundos e o tempo de transferência entre os banhos deverá ser de 5 a 10 segundos.

3.1.5- Secção dos dentes para avaliação da nanoinfiltração

- Os dentes serão seccionados em micrótomos (aparelho que faz cortes microscópicos, variando geralmente de 1 à 10 μm (micrômetros) de espessura) na espessura determinada pelo pesquisador. Idealmente o espécime deve ter de 0.5 a 1.0 mm. A velocidade de corte deve ser de 300 RPM e o peso usado na alavanca para o corte deve ser de 150 grs.
- Após a secção, os espécimes serão levados para avaliação em microscopia eletrônica de varredura ou microscopia eletrônica de transmissão.
5 - considerações finais
O avanço da tecnologia tem permitido o entendimento do que acontece na intimidade da interface entre dente e material restaurador. A partir deste conhecimento é possível verificar onde e porque acontecem as falhas, permitindo o avanço de materiais e técnicas visando a longevidades dos tratamentos restauradores.

Vários testes para a análise da interface estão disponíveis e a seleção do tipo de teste a ser empregado irá depender do objetivo do estudo. Assim, existe a possibilidade de se estudar em escala macro, micro e nanométrica o padrão e a extensão de penetração de marcadores, tomando sempre o cuidado de levar em consideração que as técnicas que permitem maior resolução de imagem, em sua maioria, possuem uma fase de confecção do espécime mais elaborada e crítica, podendo levar a resultados não representativos. O conhecimento das limitações de cada técnica proporciona critério no preparo e cautela na interpretação dos resultados.
A escolha de uma técnica padronizada para análise de micro e nanoinfiltração é importante para a discussão dos resultados das diversas pesquisas nessa área. E vários estudos têm conseguido estabelecer parâmetros para possibilitar esta padronização.
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