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RESUMO
As resinas compostas ganham cada vez mais espaço na prática clínica e são melhoradas constantemente para seu melhor manuseio. Apesar dos esforços, um problema recorrente desse tipo de compósito é a microinfiltração marginal. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão de literatura sobre a relação das resinas compostas e sua relação com a microinfiltração marginal. Foi realizada uma busca nas principais bases de dados bibliográficos, resultando em artigos dos anos de 2010 a 2022 que envolvesse o tema resina composta, técnicas de inserção do material e microinfiltração marginal. Os artigos selecionados discutem sobre a influência das técnicas de inserção da resina nas cavidades, as mais propensas a causar o problema e as mais recomendadas. Concluiu-se que todas as técnicas produzem algum grau de microinfiltração.
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ABSTRACT
Composite resins are gaining more and more space in clinical practice and are constantly being improved for better handling. Despite efforts, a recurring problem with this type of composite is marginal microleakage. The aim of this work was to carry out a literature review on the relationship between composite resins and their relationship with marginal microleakage. A search was carried out in the main bibliographic databases, resulting in articles from the years 2010 to 2022 that involved the composite resin theme, material insertion techniques and marginal microleakage. The selected articles discuss the influence of resin insertion techniques in cavities, the most likely to cause the problem and the most recommended. It was concluded that all techniques produce some degree of microleakage.
Keywords: Composite resin; Marginal microleakage; Polymerization shrinkage; Restoration technique.


1 . INTRODUÇÃO

As resinas compostas são amplamente utilizadas na Odontologia em diversas especialidades, sendo um dos principais materiais utilizados na restauração de dentes, funcionando como alternativa ao antigo material restaurador à base de amálgama. Atualmente, as resinas ganham cada vez mais espaço para melhoramentos químicos como baixa condutividade térmica, adesão a estrutura dentária através de sistemas adesivos e serem livre de mercúrio, visando sempre a melhor qualidade para servir estética de alto padrão para os pacientes (Bogra, Gupta, Kumar, 2012; Pereira et al., 2017). 
As resinas nanoparticuladas são compósitos compostos de nanopartículas em uma matriz de resina, onde essas nanopartículas que são monômeros serão convertidos em grandes cadeias chamadas de polímeros, formando as restaurações (Khosravi, Mousavinasab, Samani, 2015).
Um aspecto preocupante para a utilização de resinas é a microinfiltração marginal, resultante de uma falha adesiva entre o dente e o material restaurador, viabilizando a entrada de bactérias, fluidos e íons nessa região. possibilitando a existência de cáries secundárias, hipersensibilidade pós-procedimento e diversos outros problemas para o paciente. A microinfiltração, também conhecido como gap marginal, é causada quando a contração de polimerização gera estresse, resultando na formação desses microgaps na interface resina-esmalte (Almeida Junior et al., 2018; Garcia Marí, Climent Gil, Llena Puy, 2019; Pereira et al., 2021).
Para que a chance de microinfiltração diminua, deve-se realizar um correto preparo cavitário, incluindo condicionamento ácido do esmalte, aplicação de adesivos e uma correta técnica de inserção incremental de resinas (Heiderscheidt, 2011). 
Com o avanço contínuo do desenvolvimento de novos materiais e do marketing envolvido na odontologia, é necessário que se estabeleça um apanhado de informações sobre esses avanços, elucidando a respeito do uso de resina composta nanoparticulada, bem como suas vantagens e desvantagens, relatando sobre a infiltração marginal e meios de preparo incrementais. Sendo assim, o objetivo desse estudo é realizar uma revisão de literatura a respeito das resinas compostas e sua relação com a microinfiltração marginal.

2 REFERENCIAL TEÓRICO
2.1 Resinas compostas
As resinas compostas são materiais com diversas funcionalidades na Odontologia, podendo ser empregado em restaurações diretas e indiretas, procedimentos estéticos, entre outras funcionalidades (Sarmento et al., 2021) como restaurações provisórias, cimentos para próteses únicas ou múltiplas e cimentação de pinos intra-radiculares (Benedetto, 2020).
A introdução da resina na Odontologia ocorreu na década de 1960 e vem sofrendo diversas melhorias com o passar dos anos, como a estética cada vez mais semelhante aos dentes, quanto ao desgaste e o manuseio das mesmas (Arslan et al., 2013).
Após expostas a polimerização, as resinas se contraem de forma firme e não se desfazem com o passar do tempo, proporcionando estabilidade de cor (Urquía et al., 2017). Ao avaliar a estabilidade de cor de resinas compostas líquidas quando submetidas a duas bebidas carbonatadas por 30 dias, utilizando um colorímetro digital Vita Easyshade, averiguou que classificação das resinas está de acordo com o tamanho das partículas de preenchimento, demonstrando assim uma evolução tecnológica que permite criar partículas de preenchimento cada vez menores, tendo como destaque a macro-híbrida e a híbrida (Tomalá, 2018).
O cimento resinoso, que possui grande importância para reabilitação protética, pode ser classificado segundo sua polimerização como cimentos de autocura, quimicamente ativados, de dupla cura e fotopolimerizáveis (Campos, 2020).
Os benefícios decorrentes do uso de resinas compostas incluem fatores como imitação da cor natural do dente, ausência de mercúrio, baixa condutibilidade térmica e capacidade de adesão às estruturas dentárias por meio de sistemas adesivos (Pereira et al., 2017).

2.1.1 Resinas compostas nanoparticuladas
A nanotecnologia e substituição de monômeros convencionais melhoraram as características mecânicas das resinas compostas. As mudanças de tamanho e aumento de carga na sua composição as tornaram um dos materiais que estão em constante foco de estudos (Bagis et al., 2010; Ricci et al., 2019).
A matriz de resina destes nanocompósitos consiste em uma mistura de monômeros que incluem Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA e TEGDMA, que são adicionados para controlar a viscosidade dos outros monômeros. Os componentes da matriz também incluem um iniciador, inibidores da polimerização (para aumentar o tempo de trabalho e estabilidade de armazenamento), opacificadores e vários pigmentos (Benedetto, 2020).
Os nanocompósitos usam partículas nanométricas ao longo da matriz resinosa, partículas de carga individual principalmente de formato esférico. O tamanho de uma partícula de carga nanométrica é aproximadamente 5-75 nm comparado com o tamanho aproximado de 1μ das partículas de carga convencionais (Benedetto, 2020; Khosravi, Mousavinasab, Samani, 2015).
A resistência dessas resinas está intimamente relacionada à incorporação de micropartículas de vidro em sua composição, sendo ácido sensível e facilitando a silanização e adesão ao substrato dentário e no que diz respeito à suas propriedades mecânicas, possuem resistência à compressão, flexão e desgaste (Lima, 2018). Deve-se lançar mão de um equilíbrio das propriedades mecânicas ao longo do tempo para garantia da longevidade do sucesso clínico uma vez que a deterioração dessas propriedades leva ao insucesso do procedimento restaurador (Ricci et al., 2019).
A utilização de resinas nanoparticuladas se justifica devido ao seu baixo custo, redução das sessões clínicas, menor desgaste de estrutura dentinária sadia e propensão para fazer o reparo (Pereira, 2017). Apesar de suas vantagens já mencionadas, Gadonski et al. (2018) citam que o alto coeficiente térmico linear de expansão e contração, alta contração de polimerização, alta sorção de água, baixas propriedades mecânicas e estabilidade de cor são desvantagens para esse tipo de resina, não diferenciando-as das que tem a fórmula química original.

2.2 Tensão de contração de polimerização
A polimerização é uma reação química que converte pequenas moléculas chamadas monômeros em grandes cadeias, os polímeros. A intensidade da luz utilizada e o tempo de exposição são fatores que determinam a velocidade com que os radicais livres sejam liberados para realizar a reação de polimerização. Tendo isso em vista, luzes de alta intensidade estão sendo utilizadas para um maior grau de conversão de monômeros. Porém, o grau de conversão desses monômeros está intimamente ligado a contração de polimerização (Giorgi et al., 2014; Hernandes et al., 2014; Pereira et al., 2017).
Durante o processo de polimerização da resina composta, há uma média de contração volumétrica que varia entre 2-5%, sendo produto de uma reação dos grupos metacrilato dos monômeros para formar os polímeros, reduzindo a distância intermolecular das moléculas livres (Hoseinifar, Mofidi, Malekhosseini, 2020; Krifka et al., 2011; Maia-Casseli et al., 2012; Nadig et al., 2011).
Variados fatores podem afetar a tensão de contração como o fator de configuração de cavidade (Fator C), composição química da matriz da resina, velocidade de polimerização, sistema de cura, o módulo de elasticidade do material restaurador (Khosravi, Mousavinasab, Samani, 2015; Silva et al., 2010), tipo de carga (Nie, Yap, Wang, 2018), distância da luz fotopolimerizadora, intensidade e modos de polimerização da luz (Soares et al., 2014). O fator de configuração de cavidade é importante para reduzir as tensões de polimerização. O fator C como é chamado é a razão entre a área de adesão e a área de superfície livre. A quantidade de superfície livre é diretamente proporcional ao escoamento do material, sendo assim, alivia as tensões provindas da contração volumétrica. Quanto maior o fator C, maior a tensão na interface adesiva, independente do volume de incrementos (Ishikiriama et al., 2012; Heiderscheidt, 2011). 
A tensão de contração de polimerização é uma das causas das falhas de restaurações, gerando tensão na interface adesiva entre o material e o dente e comprometendo a integridade da ligação ao longo do tempo devido aos gaps gerados. As tensões geradas durante a polimerização tornam as margens da cavidade mais susceptíveis a vazamentos e desenvolvimento de lesões cariosas (Frascino et al., 2020; Garcia Marí, Climent Gil, Llena Puy, 2019; Pereira et al., 2021). A tensão de contração de polimerização pode produzir deflexão de cúspides, trincas dentárias ou falhas na ligação interfacial (Almeida Junior et al., 2018; Garcia Marí, Climent Gil, Llena Puy, 2019; Silva et al., 2010).
Estudo clínico com resinas compostas revela que 30% dos pacientes relatam algum tipo de desconforto após a realização do procedimento de restauração com resinas convencionais, essa sensibilidade sentida pelos pacientes pode ser atribuída às tensões causadas pelo material restaurador (Hajizadeh, Ghavamnasiri; Majidinia, 2013). Além do desconforto que os pacientes podem sentir, se houver uma associação entre alta concentração de tensão de contração e polimerização insuficiente na superfície inferior da resina, pode-se criar um aumento da possibilidade de microinfiltração nessa área (Giorgi et al., 2014).
2.3 Infiltração marginal em restaurações de resina composta
Urquía et al (2017) conceitua a infiltração marginal como uma falha adesiva que resulta na perda do selamento marginal, criando um espaço entre o dente e a restauração. Dessa forma, há a passagem de bactérias, fluidos e moléculas e/ou íons de uma estrutura para a outra. Frascino (2020) e Arslan et al. (2013) definem como a difusão de bactérias, compostos químicos e/ou íons contidos na saliva em uma fissura que foi preenchida por líquido ou irregularidade estrutural que está naturalmente presente ou ocorre entre o material restaurador e a superfície do dente. Pereira et al. (2021) conceituam de forma mais física como a diferença entre o coeficiente de expansão térmica do dente e do material restaurador.
A presença e o tamanho dos gaps formados entre a resina e o preparo são relacionadas com fatores como má-adaptação do material, contração de polimerização, absorção de água, dificuldade na condensação do compósito e a técnica de inserção escolhida (Ribeiro et al., 2012). Consequências provindas dessa microinfiltração são as cáries secundárias, coloração marginal, hipersensibilidade pós-procedimento e se não tratada e evoluir, chega-se a uma patologia pulpar (Arslan et al., 2013; Correia, 2018; Francica, 2020; Giorgi et al., 2014; Pereira et al., 2021; Urquía et al., 2017).
A vedação marginal desses compósitos envolvem diversos fatores como a configuração da cavidade, características físico-mecânicas e viscoelásticas da resina composta, ligação adesiva, técnica de restauração e método de polimerização. A capacidade de produzir uma integridade marginal adequada está intimamente ligada com a contração de polimerização dos materiais utilizados, sendo considerada uma das principais desvantagens das restaurações de resina composta (Garcia Marí, Climent Gil, Llena Puy, 2019; Giorgi et al., 2014).
2.4 Técnica de inserção incremental
Apesar do desenvolvimento de adesivos e materiais restauradores, restaurações ainda necessitam de precisão técnica para sua melhor atuação. A necessidade da utilização de técnicas incrementais com fotoativação culmina em um procedimento demorado, mas de extrema importância para alcançar o sucesso do procedimento restaurador (Frascino et al., 2020). As técnicas de incremento são um fator modificador nas tensões das resinas para preservar o selamento e melhorar a adaptação à cavidade, proporcionando altas taxas de conversão (Silva et al., 2010).
As resinas são polimerizadas por meio da ativação da luz visível, mais conhecida como fotoativação. A polimerização ocorre pela adição de moléculas do monômero, resultando em crescimento rápido e reticulação das cadeias poliméricas. A energia da fotoativação diminui quando transmitida através do material, resultando em falha da polimerização. Essa diminuição do grau de polimerização gera deficiência das propriedades físicas e mecânicas, resultando em falha da restauração. Uma forma eficiente de transpor essa desvantagem é a aplicação incremental da resina composta, considerada padrão-ouro na Odontologia (Mohamed, Safy, Elezz, 2021).
As resinas compostas convencionais precisam utilizar incrementos de até 2mm para garantir a conversão do monômero para polímero em todas as regiões do incremento por meio da polimerização, essa é uma convenção para que não aconteça a contração de polimerização, garantindo assim uma boa vedação marginal (Garcia Marí, Climent Gil, Llena Puy, 2019).
Como um meio adotado para ajudar a qualidade marginal e melhor adesão da resina é a preparação do dente em bisel. Em relação a margem cavosuperficial gengival, decide-se por chanfrar o esmalte para melhorar a disposição dos prismas de esmalte contra o ataque ácido do preparo (Garcia Marí, Climent Gil, Llena Puy, 2019; Oliveira, 2011).
A técnica de incremento traz consigo uma forma de minimizar os efeitos da contração de polimerização, realizando a inserção da resina em incrementos, diminuindo assim o fator C, pois haverá uma quantidade menor de compósito em contato com a parede (Bagis et al., 2010; Hernandes et al., 2014).
2.4.1 Técnica de camadas horizontais
Utiliza camadas de resina com uma espessura de <2,0mm. Não é indicada por aumentar o fator C, aumentando assim a tensão de contração entre as paredes opostas da cavidade (Chandrasekhar et al., 2017).
2.4.2 Técnica de camadas oblíquas
Os incrementos são colocados em forma de cunha e polimerizados duas vezes, primeiro através da parede da cavidade e posteriormente pela superfície oclusal. Essa técnica reduz o fator C, evitando assim a distorção das paredes (Chandrasekhar et al., 2017; Radhika, Kumaraswamy, Mittal, 2010).
2.4.3 Técnica de camadas verticais
	Pequenos incrementos são colocados em sentido vertical a partir de uma parede e a fotopolimerização começa por trás da parede da cavidade, reduzindo a contração de polimerização (Chandrasekhar et al., 2017).
2.4.4 Técnica de acúmulo centrípeto
	Indicada para cavidades MOD, onde emprega-se matriz de metal e cunhas de madeira. Realiza-se a colocação de forma centrípeta dos incrementos, formando as apredes proximais, fortalecendo o compósito e reduzindo a lacuna cervical que poderia se formar. Coloca-se o compósito até construir a camada contínua de inclinação das cúspides, criando uma referência oclusal e evitando preenchimento excessivo de compósitos (Chandrasekhar et al., 2017).
2.4.5 Técnica de camadas horizontais de incremento dividido
	Cada incremento colocado conecta o piso da cavidade com as quatro paredes circundantes, produzindo um alto fator C, alto estresse de contração de polimerização e possibilidade de deflexão de cúspides (Chandrasekhar et al., 2017).
2.5 Técnica Bulk
Recomendada para reduzir o estresse nas margens dos ângulos cavosuperficiais, compreende a colocação de incrementos de até 4mm para fotopolimerização (Chandrasekhar et al., 2017).
2.6 Fatores para diminuição da microinfiltração marginal
Desde que foi visualizada a microinfiltração marginal como um problema crônico do uso das resinas compostas, alternativas seguem sendo pesquisadas para que esse fator negativo a respeito do seu uso seja diminuída ou até mesmo extinta. Entre esses fatores trabalhados estão as técnicas incrementais com inserção de menores volumes de resina, biselamento das margens de esmalte (Oliveira, 2011), união de menos número de paredes opostas durante a aplicação, adição de nanopartículas aos compósitos, altos conteúdos de carga, culminando em menores valores de contração linear e modificações como a substituição do metacrilato pelo silorano que possui melhor adaptação marginal e biocompatibilidade (Heiderscheidt, 2011).
Os monômeros à base de silorano são derivados da junção de siloxanos com oxiranos (3M ESPE). Possuem como principal vantagem a diminuição da contração em relação às resinas com metacrilato (Araújo, Isaac, 2010; Heiderscheidt, 2011; Oliveira, 2011). Para corroborar essa troca do metacrilato pelo silorano, Krifka et al. (2011) analisaram a integridade marginal de restaurações de classe V com resinas a base de metacrilato e silorano com diferentes viscosidades e a variável do sistema adesivo ser convencional ou autocondicionante. Concluiu que nas resinas a base de metacrilato a microinfiltração teve influência por parte do adesivo utilizado, sendo melhor quando usado o convencional. A resina a base de silorano apresentou melhor resultado quanto ao selamento marginal. 
Outro método relatado por estudos é a aplicação de uma camada intermediária de outro material com uma viscosidade diferente da resina utilizada, que possua um menor módulo de elasticidade, como resinas flow ou ionômero de vidro. Esse material adquire o papel de redutor do estresse de polimerização por ter melhor escoamento pela cavidade (Feiz et al., 2021; Heiderscheidt, 2011) e redução do volume da resina para preencher o preparo (Oliveira, 2011).
Segundo Radhika, Kumaraswamy, Mittal (2010) puderam concluir em seu estudo, a técnica com uso de camadas oblíquas com incrementos de 1 a 1,5mm de profundidade em formato de cunha ou triângulo, pdouziu um fator C mais baixo, dessa forma as tensões foram minimizadas, limitando assim o desenvolvimento de forças de contração entre paredes opostas do preparo cavitário.
Para uma correta retenção no preparo cavitário é necessário o condicionamento da dentina e a utilização de adesivos para criar microretenções na superfície. Temos no mercado adesivos condicionantes de 2 passos, em que os mesmos dissolvem a smear layer e condicionando o espaço para colocação do primer e do adesivo posteriormente, demandando certo tempo clínico. Os adesivos autocondicionantes são os chamados de “passo único” que fazem a smear layer tornar-se permeável sem obliterá-la, minimiza os gaps marginais e preservam a restauração do dente contra falhas (Hedge et al., 2020), fazem simultaneamente as funções de condicionar e preparar a cavidade em questão (Tran & Tran, 2021).

3 METODOLOGIA
Foi realizada uma revisão de literatura em diversas bases de dados (PubMed, LILACS, BBO, SCIELO, Google Scholar), onde os textos eram incluídos segundo os seguintes critérios de inclusão: serem publicados do ano de 2010 até o presente momento, estarem em português, inglês ou espanhol, possuírem acesso livre e texto completo. Os critérios de exclusão foram os textos serem de tempo inferior ao ano base, estarem em outros idiomas além dos citados, estudos que não correspondam ao problema de pesquisa e duplicidade dos estudos. Como palavras-chave utilizadas para a seguinte busca, temos: infiltração marginal; microinfiltração; restauração; resina composta; polimerização; selantes de superfície; cavidade dentária; marginal leakage; microleakage; restoration; nanoparticulate composite resin; polymerization; surface sealants; dental cavity; fuga marginal; microfiltración; restauración; resina compuesta; polimerización; selladores de superfície, cavidad dental.
Todo o material pré-selecionado foi lido o título e resumo. Após o levantamento dos dados, os mesmos foram analisados e descritos no referencial teórico, sendo apresentada uma análise baseada na interpretação e descrição dos dados obtidos por meio de pesquisa qualitativa e posteriormente foi realizada uma discussão a respeito do tema proposto.


4. DISCUSSÃO
Radhika, Kumaraswamy, Mittal (2010) avaliaram a microinfiltração em cavidades de classe II utilizando diferentes técnicas e compósitos resinosos. Foram avaliados em estereomicroscópio na parede cervical e oclusal. Os resultados apontaram que na parede oclusal o compósito compacto apresentou maior infiltração marginal enquanto na parede cervical, o dente que foi restaurado com resina flow obteve menor escore, sendo sugerido seu uso nesse tipo de cavidade.
Há uma discussão a respeito da espessura em que os incrementos de resina composta devem possuir para obter uma completa fotopolimerização. Visando este ponto, Hernandes et al. (2014) avaliaram a microinfiltração em cavidades classe II com a variação da espessura do incremento das resinas utilizadas. Concluindo que a menor espessura (2mm)  de resina proporcionou menor infiltração, sugerindo melhor selamento da interface dente/restauração.
Com o mesmo pensamento do autor supracitado, Khosravi, Mousavinasado, Samani (2015) compararam a microinfiltração entre diferentes tipos de resina, sob tempos e espessuras diferentes. As resinas apresentaram diferenças significativas nos intervalos de 3 e 6 meses após a realização de termociclagens. Quando a técnica comparava o número de camadas (2 camadas x 4 camadas) não resultou em diferenças significativas.
Segundo o estudo de Kunz  et al. (2022) a técnica incremental demanda mais tempo e possui maior sensibilidade da técnica do operador do que o preenchimento em bulk (4mm), pois a incremental tem o risco de vazios de ar entre as camadas e contaminação do campo operatório. Em consonância com o autor supracitado temos o estudo de Veras et al. (2020) que avaliou a qualidade de selamento marginal por meio da microinfiltração, utilizando resinas bulk fill (técnica bulk) e resinas convencionais, isoladas ou combinadas a ionômero de vidro em cavidades classe II, concluindo que a técnica bulk não apresentou diferença significativa quando comparada a incremental que foi realizada com as resinas convencionais. 
Nadig et al. (2011) avaliou o efeito das técnicas de inserção do compósito (bulk, incremental oblíqua, centrípeta e dividida horizontalmente) em cavidades de classe II. Em contraponto ao estudo de Kunz  et al. (2022) e Veras et al. (2020), a técnica incremental se provou ser melhor que a bulk, e entre as incrementais a horizontal dividida obteve o melhor resultado. 
Hoseinifar, Mofidi e Malekhosseini (2020) avaliaram o processo da carga oclusal na microinfiltração utilizando compósitos bulk fill e convencionais. Concluiu-se que não foi encontrada diferença significativa entre os compósitos, e as técnicas de inserção também não apresentaram diferença, corroborando o estudo de Veras et al. (2020).
Oliveira (2011) avaliou comparativamente restaurações realizadas com resinas convencionais à base de metacrilato e de silorano, associadas ou não ao bisel e técnica incremental, utilizando os testes de microinfiltração e formação de fendas marginais. Pode-se obter como resultados que o grupo em que foi realizado a técnica incremental e não o bisel apresentou maior índice de infiltração marginal, enquanto os grupos que realizaram o bisel, sendo incremento único ou incrementos pequenos obteve os menores índices de microinfiltração. Concluiu-se que a resina à base de silorano proporcionou os menores índices de microinfiltração e a confecção do bisel auxiliou nesses índices menores.
Seguindo a mesma linha de Oliveira (2011), Usha et al. (2011) comparou os efeitos de diferentes técnicas de estratificação(incremental e oblíqua) utilizando resina à base de silorano e avaliou com microscópio confocal de varredura a laser. Após passar por termociclagem foi verificado que todo o perímetro da restauração possuía microinfiltração, independente da técnica utilizada. A largura da microinfiltração foi menor quando utilizada a técnica incremental dividida.
Hedge et al. (2020) avaliou a resistência de união e microinfiltração em cavidades classe II utilizando adesivos com condicionamento total ou autocondicionantes, utilizando resinas nanohíbridas. Concluiu que a resina que havia utilizado o adesivo autocondicionante apresentou maior resistência de união e menor microinfiltração. Em consonância com o estudo anterior, Tran e Tran (2021) avaliaram a microinfiltração entre sistemas adesivos condicionantes e autocondicionantes após 48 horas e três meses. O adesivo autocondicionante mostrou-se com melhor capacidade de selamento a longo prazo. 


5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

As restaurações diretas de resina composta tornaram-se uma parte fundamental da prática odontológica ativa e ganham cada vez mais espaço nos consultórios odontológicos. Pesquisas a respeito de como as resinas compostas possam ser melhoradas para que a microinfiltração marginal não aconteça devem ser cada vez mais incentivadas. Uma técnica operatória meticulosa, operador ciente do caso em questão e com bons predicados operatórios determinam o sucesso e a longevidade da restauração de resina composta.
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