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• RESUMO: Foi avaliada a capacidade de selamento marginal de 4 adesivos dentinários disponíveis no
mercado: Scotchbond 2 (3M do Brasil); ARMD (Johnson & Johnson); Prisma Bond 3 (Dentsply) e XR
Bond (Sybron-Kerr), quando utilizados em restaurações de amálgama (Dispersalloy - Johnson &
Johnson), em restaurações de resina composta posterior (P50-3M; Adaptic IIP - J&J; APH - Dentsply e
XR-Bond Sybron-Kerr) e em restaurações realizadas com a associação amálgama/resina composta
posterior. Foram executadas 65 restaurações MOD em dentes humanos extraidos, sendo que as
cavidades mesial e distal foram restauradas com diferentes combinações de material. Estes dentes
foram submetidos à ciclagem térmica e analisados quanto à infiltração marginal de corante, nas
interfaces dente/material restaurador e material restaurador/material restaurador (amálgama + resina
composta posterior). Analisou-se a penetração linear do corante em cada espécime. Os resultados
desse estudo mostraram que a utilização de adesivos dentinários diminuiu a infiltração marginal das
restaurações classe II com amálgama, resina composta posterior ou amálgama + resina composta
posterior. Também mostrou que o verniz odontológico emrestaurações de amálgama possibilitou uma
maior ii1filtração marginal cervical. dessas restaurações. Os testes demonstraram que não houve
diferença estatisticamente significante entre os vários adesivos dentinários e entre as restaurações de
amálgama e resina composta posterior.

• UNITERMOS: Adesivo;resinas compostas; amálgama dentário.

Introdução

Até a presente data não existe na Odontologia um material com adesividade
total e permanente às estruturas dentárias. No entanto, um material restaurador
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precisa se aderir à cavidade, promovendo vedamento marginal para evitar a penetra­
ção de bactérias e fluidos bucais, com risco de formação de cáries secundárias e
conseqüentes alterações pulpares.7Os pesquisadores têm, portanto, se preocupado
através dos tempos em descobrir um material que atinja esta finalidade.

Devemos considerar o amálgama como um material que tem propriedades
mecânicas favoráveis, facilidade de técnica de manipulação, custo acessível, e que
os seus produtos de corrosão se depositam na interface dente/restauração promoven­
do vedamento marginal.z,lo Entretanto, a infiltração marginal de restaurações a
amálgama continua sendo, ainda, uma preocupação para os pesquisadores.

Estudos têm demonstrado uma redução significante na infiltração quando verniz
cavitário é aplicado sob restaurações de amáJ.gama,6,22 porém, a capacidade do
selamento marginal durante longo tempo tem sido questionada.z,lo

O advento da técnica dO'condicionamento ácido levou a uma melhor retenção
das restaurações de resina composta e a uma diminuição da infiltração marginal.

A partir de 1980, as resinas compostas, para dentes posteriores, começaram a
ser usadas progressivamente por causa da crescente demanda para uma odontologia
estética, mas não alcançaram um estágio de desenvolvimento para serem utilizadas
como substituto do amálgama de prata. 14

Os adesivos dentinários surgiram, então, proporcionando uma ligação mecânica
e/ou química com a dentina na tentativa de bloquear a infiltração.

A técnica do condicionamento ácido em combinação com os adesivos dentiná­
rios propicia uma diminuição da infiltração, mas não a elimina principalmente na
região cervical de restaurações de classe II.I,15,16 Estes adesivos estão sendo utilizados
sob restaurações de resinas compostas e, também, sob restaurações de amálgama,
denominado"Amálgama Adesivo" ,3,5,13,17 permitindo preparos conservadores, aumen­
tando a retenção onde o esmalte se apresenta insuficiente ao condicionamento ácido.

Muitos métodos foram estudados para reduzir a infiltração marginal na parede
cervical, porém nenhum conseguiu eliminar totalmente a infiltração.9

A finalidade desta pesquisa foi avaliar o efeito dos adesivos dentinários na
infiltração marginal da parede cervical de cavidades classe II de: 1) restaurações de
amálgama; 2) restaurações de resina composta posterior; 3) restaurações com asso­
ciação do amálgama e resina composta para dentes posteriores. Restaurações de
amálgama sobre verniz cavitário foram realizadas como grupo de controle.

Material e método

Foram utilizados 65 dentes pré-molares íntegros, fixados em formal a 10%.
Foram preparadas cavidades classe TI MOD convencionais, com broca cilíndrica

nQ 56 de carbeto de Tungstênio da Maillefer, de maneira que toda margem cavitária
fosse terminada com ângulo cavo-superficial de 90°. As caixas proximais foram
terminadas em esmalte, 2 mm acima da junção cemento/esmalte. Nenhuma margem
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de esmalte foi biselada. As cavidades foram preparadas por um único operador, sendo
que a caixa oclusal possuía largura e profundidade de 2 mm e a caixa proximal largura
de 2 mm e profundidade de 3 mm.

As cavidades foram lavadas com algodão embebido em tergentol, e após a
secagem com jatos de ar, efetuaram-se os procedimentos restauradores.

Os materiais utilizados para restauração estão relacionados no Quadro 1, e o
verniz do grupo de controle foi o Copaline.

Os corpos-de-prova foram divididos em í3 grupos, sendo 9 grupos com apenas
1 material restaurador, totalizando 90 avaliações nas interfaces M e D de cada dente
(grupos 1 a 9 do Quadro 1). Nos 4 grupos restantes, foram realizadas restaurações com
associação de amálgama e resina composta, os quais foram avaliados nas 40 interfaces
dente/amálgama (grupos 10 a 13) e 40 interfaces amálgama/resina composta (grupos
14 a 17), totalizando 170 avaliações.

Quadro I - Grupos de interfaces avaliadas

Grupos
Condic. Tratamento Adesivo

Material
ácido dentina fotopolim.

1 - 2 camadas verniz - Dispersalloy

2 - Prirner 60 s Scotchbond 2, 20 s "

3 - - ARMD 20s "

4 - Prirner 30 s Prisma Bond 3 10 s "

5
Primer 30 s

XR Bond 20 s "-
Fotop. 10 s

6 60 s Prirner 60 s Scotchbond 2, 20 s P-SO

7 60 s - ARMD 20s Adaptic II P

8 60s Prirner 30 s Prisma Bond 3 10 s APH

9 60s
Prirner 30 s

XR Bond 20 s Herculite
Fotop. 10 s

10 60s Prirner 30 s Scotchbond 2 20 s Dispersalloy

11 60s - ARMD 20 s "

12 60s Prirner 30 s Prisma Bond 310 s "

13 60s
Primer 30 s

XR Bond 20s "
Fotop. 10 s

14 - - Scotchbond 2 20 s DispersalIoy + P50

15 - - ARMD 20s Dispersalloy + Adaptic IIP

16 - - Prisma Bond 3 10 s DispersalIoy + APH

17 - - XR Bond 20s DispersalIoy + Herculite
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---------------------- ------

O amálgama foi condensado manualmente, utilizando-se matriz de aço e
porta-matriz Tofflemire.

Para as restaurações de resina composta, foi utilizada a técnica incremental
(3 porções de gengival para oclusal em cada caixa), utilizando-se matriz de aço e
porta-matriz de Tofflemire. Cada porção foi fotopolimerizada com o aparelho de luz
halógena Primelite por 40 segundos.

Na associação AmálgamalResina Composta, o amálgama foi condensado até o
nível da parede pulpar, utilizando-se a matriz de aço e porta-matriz de Tofflemire.
Depois de aplicado novamente o adesivo e fotopolimerizado, a resina composta foi
colocada, pela técnica incremental, sobre o amálgama, até oclusal.

Depois da remoção do porta-matriz, as superfícies vestibular e lingual da caixa
proximal foram fotopolimerizadas por meio da exposição adicional de 10 segundos
por superfície.

Com apenas as interfaces expostas, as demais regiões dos corpos-de-prova
foram vedadas com esmalte e as restaurações imersas em corante Rodamina B- 2%.
A ciclagem térmica foi realizada nas seguintes temperaturas: 5°C mais ou menos 2°C,
37°C mais ou menos 2°C e 55°C mais ou menos 2°C. Cada ciclo era formado pela
imersão dos dentes por 3 minutos com 5 ciclos consecutivos e, após a ciclagem, os
dentes permaneceram por 24 horas no mesmo corante à temperatura ambiente.

A seguir, os dentes foram seccionados no sentido longitudinal e mésio-distal
com discos de carborundum, refrigerados com água.

As metades foram colocadas em lâminas e levadas à lupa estereoscópica
para avaliação da infiltração marginal do corante nas interfaces dente/material das
duas caixas (M-D) de cada dente. Naquelas restaurações em que foi feita a associa­
ção de materiais, foi avaliada também a interface material/material das duas caixas
(M-D).

O critério de avaliação foi feito por meio da atribuição de escores de Oa 3,
conforme os níveis de infiltração marginal ocorrida na interface dente/restauração e
entre os materiais. Assim, o grau Onenhuma penetração, 1 até o limite amelo-denti­
nário, 2 até a parede axial e 3 até a câmara pulpar.

Resultados e discussão

Os resultados obtidos na avaliação da infiltração marginal estão contidos na
Tabela 1.

Pelo Método Estatístico de Análise de Variância e do Teste de Tukey com 5%
de nível de significância, fo~ possível observar que o grupo 1 difere significantemente
dos demais.
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Tabela 1 - Resultados obtidos

Grupos CavidadelMaterial Grau O 1 2 3

1= A1Ml Verniz/Am Freqüência - - 5 5
2 = A2Ml Scotch 2/Am - 10 - -

3 = A3Ml ARMO/Am 3 3 4 -

4 = AtMl Prisma 3/Am - 10 - -

5= AsMl XR Bond/Am 4 6 - -

6 = A2M2 Scotch 21P50 4 2 4 -

7 = A3M3 ARMD/Adaptic IIP 2 6 2 -

8 = AtM4 Prisma 3/APH 4 6 - -

9 = AsMs XR Bond/Herculite 7 3 - -

10 = A2M1C Scotch 2/Am Cervical 1 8 1 O
11 = A3M1C ARMO/Am Cervical 5 5 - -

12 = AtM1C Prisma 3/Am Cervical 2 8 - -

13 = AsM1C XR Bond/Am Cervical 6 4 - -

MateriallMaterial

14 = M1CA2M2 Am Cervical/Scotch 21P50 6 4 - -

15 = M1CA3M3 Am CervicaIIARMO/Adaptic IIP 6 4 - -

16= M1CAtM4 Am CervicallPrisma 3/APH 6 4 - -

17 = M1CAsMs Am CervicallXR BondlHerculite 7 3 - -

Al = Verniz - Copaline Ml = Amálgama - Dispersaloy - J & J
. A2= Scotchbond 2- 3M M2 = Resina P50 - 3M

A3 = ARMO - J & J M3 = Adaptic IIP - J & J
A4 = Prisma Bond 3- Dentsply M4 = APH - DentspJy
As = XR Bond - Kerr M5 = Hercules - Kerr

M1C = Amálgama Cervical- Dispersaloy - J & J

Amálgama

Por este método estatítico, o maior índice de infiltração marginal foi observado
na interface cavidade/amálgama, quando foi utilizado o verniz cavitário (grupo 1).

Segundo Ben-Amar,2-B não existe adesão entre amálgama recentemente coloca­
do e as paredes cavitárias, porém, com o passar do tempo, há um vedamento devido
aos produtos de corrosão que se depositam na interface dente/restauração. lO

Estudos de Ben-Amar et al.,B Ben-Amar,2 Silva et al.,22 Ulukapi et al. 24 demons­
traram redução na infiltração de restauração amálgama quando 2 camadas de verniz
cavitário foram aplicadas na cavidade. Entretanto, este selamento tem sido questio­
nado com o passar do tempo, e Mazer et al. 18 concluíram que os vernizes cavitários
não reduzem efetivamente a infiltração marginal, o que foi comprovado também pelos
nossos resultados.

Rev. Odontol. UNESP. São Paulo. 22(2): 257-265. 1993 261



Houve menor infiltração marginal em restaurações de amálgama quando foram
utilizados adesivos dentinários (grupos 2,3.4,5).

Este resultado encontra respaldo nos estudos de Ben-Amar et al.,3,4,5 Cooley et
al.,s Shimizu et al.,21 Staninec & Holt,23 Varga et al.,25 Yu et al.,Z7 que demonstraram
vantagem significante em usar adesivos dentimários para selamento marginal em
restaurações de amálgama, com a finalidade de reduzir a infiltração marginal.

O verniz pode reduzir a infiltração, mas sua atuação é somente o de uma barreira
mecânica e não adere nem ao amálgama, nem às estruturas dentais.2,23 Já os adesivos
dentinários aderem à dentina por uma interação molecular, e, no amálgama, penetram
nas irregularidades e porosidades da superfície, possibilitando maior adesão dos
materiais ao dente.9

Atualmente, os adesivos dentinários são mais eficientes devido à aplicação do
primeI no tratamento da dentina, promovendo melhor adesão. A função do primeI é
preparar o smear laveI e a dentina superficial com ácidos, limpadores ou condiciona­
dores, para receber o adesivo. 11

Segundo Johnson et al., 11 o Prisma Bond 2 e XR Bond contêm ésteres acrílicos
fosfanados no primeI que auxiliam a adesão iônica dos íons Ca++. O Scotchbond 2
contém HEMA e Ácido maléico no primeI, favorecendo a adesão. Nossos resultados
mostraram que o ARMD, apesar de não possuir primeI, apresentou valores estatisti­
camente iguais aos Prisma Bond 3, XR Bond e Scotchbond 2.

Resinas compostas posteriores

Os resultados deste estudo indicam uma menor infiltração marginal na região
cervical de restaurações de resinas compostas posteriores com seus respectivos ade­
sivos (grupos 6,7,8,9), em relação às restaurações de amálgama com verniz (grupo 1).

Pela investigação de Jones & Youngson, 12 a infiltração marginal de restaurações
de resina composta para dentes posteriores P30/Scotchbond foi semelhante às
restaurações de amálgama/verniz. Tal resultado difere dos nossos achados talvez
porque utilizamos adesivos dentinários de 311 geração e resinas compostas posteriores
com novas formulações.

Segundo trabalho de Youngson et al.26 , as restaurações de resina Herculite XRJXR
Bond tiveram menor infiltração que P50/Scotchbond 2. Os autores explicam que as
diferenças nos valores de infiltração do corante poderiam ser causados pelo modo de
ação do primeI/limpador. A manutenção do smear-layeI deveria levar a dentina a se
tomar impermeável à infiltração do corante e, clinicamente, às bactérias, decrescendo
a possibilidade de inflamação pulpar. O ácido maléico do Scotchprep abre os túbulos
dentinários, permitindo a penetração da resina hidrofílica HEMA, com a possibilidade
de uma adesão química e mecânica.
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Os resultados por nós verificados contrariam os de Youngson et al.,26 pois as
restaurações de resina Herculite XRIXR Bond tiveram estatisticamente o mesmo grau
de infiltração que P50/Scotchbond 2. Tais resultados poderiam ter sido influenciados
pela amostragem dos dentes, pois foram utilizados dentes extraídos de várias idades,
podendo, portanto, a dentina reparadora ou esclerótica ter influenciado na permeabi­
lidade dentinária. 21.26

Também observamos que a infiltração marginal das restaurações de resinas
compostas posteriores sobre adesivos dentinários (grupos 6,7,8,9) foi estatistica­
mente igual às restaurações de amálgama sobre adesivos dentinários (grupos 2,3,4,5).

Poderia se esperar que as restaurações de amálgama sobre adesivos dentinários
tivessem menor infiltração, em vista de todos os problemas que as restaurações de
resina apresentam. No entanto, parece que os adesivos dentinários de nova geração
e as resinas compostas posteriores com propriedades físicas melhoradas minimizaram
as infiltrações na região cervical. 19

Associação do amálgama/resina composta posterior

Verificamos, ainda, neste trabalho, que a infiltração marginal nas interfaces
cavidade/adesivo/amálgama (grupos 10,11,12,13) e Amálgama/adesivo/resina com­
posta posterior (grupos 14,15,16,17) foram estatisticamente iguais.

Segundo Staninec & Holt,23 o mecanismo de adesão dos adesivos dentinários às
estruturas dentais envolve um éster fosfato que tem ligação iônica com os íons cálcio
do esmalte e dentina e pode copolimerizar com as resinas compostas. O mecanismo
de união dos adesivos dentinários à superfície do metal consiste numa retenção
mecânica, assim como uma interação química devido, principalmente, à uma adesão
hidrogeniônica.23

A infiltração marginal nas interfaces cavidade/adesivo/amálgama (grupos
10,11,12,13) e amálgama/adesivo/resina composta posterior (grupos 14,15,16,17) foi
estatisticamente igual à infiltração nas interfaces cavidade/adesivo/amálgama, sem
condicionar o esmalte (grupos 2,3,4,5) e cavidade/adesivo/resina composta posterior
(grupos 6,7,8,9).

Notamos, também, que os grupos 10,11,12,13 e grupos 2,3,4,5 tiveram menor
infiltração que o grupo 1 (restaurações de amálgama utilizando verniz cavitário), cujos
resultados vêm corroborando com as afirmações de Eidelman et al., 9que encontraram
menor índice de infiltração marginal nas interfaces amálgama/adesivo.

Os resultados deste trabalho vêm comprovar o que Prati et al. 19 observaram, ou
seja, que os adesivos dentinários de 311 geração oferecem melhora significante devido
ao método de aplicação do primer no tratamento da dentina, promovendo melhor
adesão entre dentina e materiais restauradores.
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Conclusão

1. A utilização de adesivos dentinários, como agente de vedamento na região
cervical de cavidades de classe n, foi mais eficaz em minimizar a infiltração em
restaurações de: 1) amálgama; 2) resinas compostas posteriores; 3) associação de
amálgama/resina composta posterior.

2. Verniz cavitário como agente de vedamento em .restaurações de amálgama
teve o maior índice de infiltração marginal, na região cervical de cavidades de classe n.
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• ABSTRACT: This study evaluated the marginal sealing ability of four dentinal bonding agents:
Scotchbond 2 (3M); ARMD (J&J); Prisma Bond 3 (Dentsply) and XR Bond (Sybron-Kerr), when used with
amalgam (Dispersalloy - J&J), posterior composite (P-50- 3M; Adaptic IIP - J&J; APH - Dentsply), and
between amalgam andposterior composite in cavities restored with both of them. Sixty-tive MOD cavities
preparations were cut in extraeted human teeth, so that mesial and distal cavities were restored with
a dif[erent association: restorative material/dentinalbondingsystem. These teeth were therma11y cyc1ed
and microleakage was assessed by dye penetration. Image analysis was used to determine the total
amount oflinear leakage for 88ch specimen. Under the experimental conditions, the Use of the bonding
systems improved the marginal seal of amalgam and posterior composite restorations. Less
microleakage was observed in dentinal adhesive-lined amalgam restorations than in vamish-lined
restorations. The testsprocedures resulted in dif[erences notstatistica11y significantbetween the various
dentinal bonding systems and between amalgam and posterior composite restorations.
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