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Resumo: O objetivo foi avaliar a microinfiltração em dentes bovinos restaurados com amálgama
adesivo com CIV, armazenados por 24 horas e 3 meses. Em 40 dentes bovinos foram preparadas
cavidades classe V, envolvendo o limite amelocementário, com broca diamantada nº 3053, as quais
tinham 4 mm de diâmetro e 2 mm de profundidade. Foram restauradas empregando-se uma camada
de CIV Vidrion R, sobre a qual condensou-se amálgama. Os espécimes foram termociclados em
água por 500 ciclos a 5 °C e 55 °C (± 2 °C), por 30 segundos em cada temperatura. Os dentes foram
imersos em Azul de Metileno 0,5%, por 24 horas. Após, foram lavados, secos e separados em
grupos: G1, avaliado após 24 horas; G2, armazenado em estufa a 37 °C com solução de azida sódica
e avaliado após 3 meses. Os dentes foram seccionados e analisados na lupa estereoscópica conforme
o seguinte critério: grau 0, nenhuma penetração; grau 1, até o limite amelo-dentinário e cemento-
dentinário; grau 2, até a parede axial; grau 3, até a câmara pulpar. Os dados obtidos foram submetidos
ao teste de Wilcoxon ao nível de significância de 0,05%. Não houve diferença estatisticamente
significante, e o grau de infiltração marginal se manteve, demonstrando que o amálgama adesivo com
CIV oferece longevidade às restaurações.

Palavras-chave: Amálgama dentário; infiltração dentária; adesivos dentinários; cimentos de
ionômero de vidro.

Abstract: The purpose of the present study was evaluate the marginal leakage in bovine teeth
that were restaured with adhesive amalgam/GIC after 24 hours and 3 months, to check wether the
microleakage was kept. Forty Class V cavities were prepared in 40 bovine teth envolving the
amelocemental limit. The cavities were prepared with the diamond burr nº 3053 having 4 mm of
diameter and 2 mm of deep, they were restaured with one layer of the Vidrion R GIC and on it the
amalgam was inserted right away after. The specimens were thermocycled in the water to 500 cycles
from 5 °C to 55 °C (± 2 °C) for 30 seconds in each temperature. The teeth were immersed in 0.5%
Methylene Blue solution and at room temperature for 24 hours. After this period, the teeth were
rinsed, dried and separed in 2 groups: G1, evaluated 24 hours later; G2 was stocked in heater at
37 °C with Sodica Azida solution and evaluated 3 months later. The teeth were sectioned and
analysed trough a sterescopic loupe. The evaluation criteiron was: score 0, no leakage; 1, until the
amel-dentin and cementum-dentin limit; 2, until axial wal and 3 until the pulp. The results were
statistically analysed by Wilcoxon´s test to the significance level of 0.05% and it was concluded that
there was no siginificant statisticaly difference between the two groups. Therefore, the marginal
leakage level was kept, demonstrating that the adhesive amalgam with the GIC provides longevity to
the restaurations.

 Keywords: Dental amalgam; dental leakage; dentin bonding agents; glass ionomer cements.
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Introdução

Desde 1826, o amálgama vem sendo usado como o mate-
rial de eleição para as restaurações de dentes posteriores de-
vido a sua fácil manipulação25, suas propriedades físicas, alta
resistência, insolubilidade nos fluidos bucais, custo, vida
útil, biocompatibilidade e deposição de seus produtos de
corrosão na interface dente/restauração promovendo o
vedamento marginal5,8,15,16,18. Os resultados clínicos e
laboratoriais têm sido consistentes e satisfatórios, e a grande
utilização desse material pôde ser comprovada segundo pes-
quisa realizada nos Estados Unidos, pela qual foi verificado
que, dos 10.000 dentistas pesquisados, 94% ainda utilizam
o amálgama como o principal material restaurador em cavi-
dades Classe II13

.

No entanto, esse material ainda apresenta algumas des-
vantagens, como: falta de adesão à estrutura dental, degrada-
ção marginal, fratura do dente ou da restauração17. A forma-
ção de fendas na interface dente/restauração permite a pene-
tração de fluidos bucais e bactérias que podem levar à cárie
secundária e irritação pulpar2,7,10,15,18,19,20,24, considerando que
sua dimensão pode variar de 2 a 25 micrômetros22. Além
disso, ao contrário das resinas compostas, o amálgama, devi-
do à falta de adesão ao dente, deve ser retido à cavidade
através de um preparo que incorpore características como
paredes paralelas, cauda de andorinha, formato de caixa e
sulcos de retenção, evidenciando, portanto, um maior des-
gaste de estruturas sadias e uma cavidade menos conserva-
dora8.

Como o selamento completo da cavidade é importante
para a longevidade e o sucesso da restauração, a aplicação de
um verniz foi primeiramente sugerida para antes da
condensação do amálgama. Assim, a microinfiltração margi-
nal inicial é prevenida antes que os produtos corrosivos do
amálgama tenham sido formados8,22.

Porém, apesar dos estudos terem demonstrado uma redu-
ção significante quando o verniz cavitário é aplicado sob
restaurações de amálgama, sua capacidade de selamento
marginal ao longo do tempo tem sido questionada11,16. Uma
alternativa para substituir o verniz convencional seria então
a utilização de adesivos dentinários sob as restaurações de
amálgama9. Dessa forma, as retenções adicionais, como sul-
cos, canaletas, pinos e perfurações, podem ser deixadas de
lado realizando-se apenas a remoção do tecido cariado, dan-
do ao preparo cavitário uma forma de contorno mais conser-
vadora e, conseqüentemente, uma maior resistência8.

Uma outra maneira mais econômica de se realizar uma
restauração de amálgama adesivo seria com a utilização do
cimento de ionômero de vidro. Por essa técnica, o CIV é
colocado na cavidade e, imediatamente após, o amálgama é
condensado. Assim, há a associação das vantagens dos mate-
riais.

O CIV contribuirá com uma maior adesão à estrutura den-

tal, coeficiente de expansão térmica e linear semelhante às
do dente, compatibilidade biológica, liberação de flúor e
conseqüente redução da microinfiltração12,13,27, além dos fa-
tores custo e rapidez técnica.

A adesividade se dá pela união dos grupamentos
carboxílicos com os íons cálcio da estrutura dentária27 e pode
ser acentuada pelo condicionamento da superfície com so-
lução de ácido poliacrílico a 10% durante 10 segundos para
a remoção parcial da smear layer. Porém, se a cavidade for
profunda, deve-se utilizar o ácido tânico a 25%, pois este
não remove e sim fixa a smear layer, obliterando os
canalículos dentinários1, sendo, portanto, menos agressivo
ao tecido pulpar.

Vários estudos têm demonstrado que o CIV diminui em
grande parte o problema da microinfiltração quando usado
como forro27, conseqüentemente reduzindo a cárie secundá-
ria devido ao seu alto potencial de liberar flúor13, à sensibili-
dade pós-operatória4 e à injúria pulpar.

Contudo, torna-se importante a avaliação da influência
do uso do CIV associado ao amálgama com longo período
de armazenamento, para que se verifique se a redução na
microinfiltração marginal é mantida, comprovando o suces-
so dessa técnica restauradora.

Material e método

Foram selecionados 40 dentes bovinos jovens (± 3 anos
de idade), recém-extraídos, limpos, imersos em água destila-
da e congelados em freezer a - 18 °C até o momento da
utilzação3, não tendo o tempo de armazenamento ultrapas-
sado 14 dias. A seguir, os dentes receberam profilaxia por
meio de taças de pedra-pomes e água.

Antes do preparo cavitário, foi feito o vedamento do ápi-
ce radicular com cera utilidade para evitar a penetração da
resina acrílica no interior dos dentes durante o embutimento14.
Os dentes foram embutidos por suas raízes por meio de resina
acrílica incolor de rápida polimerização a partir de uma ma-
triz confeccionada em silicona pesada tipo Rodhorsil (Clás-
sico Artigos Odontológicos – Ind. Bras.).

Foram preparadas 40 cavidades tipo Classe V na região
cérvico-vestíbulo-mediana, compreendendo a junção amelo-
cementária, sendo metade da restauração localizada no es-
malte e a outra metade no cemento.

Os preparos foram realizados com broca diamantada tipo
roda nº 3053 (K.G. Sorensen), montada na turbina de alta
rotação com refrigeração de ar e água. Foram padronizados
com o auxílio de um aparelho (microscópio adaptado), cujas
dimensões eram 4 mm de diâmetro e 2 mm de profundidade,
propiciando margens em esmalte (metade superior do prepa-
ro) e em dentina/cemento (metade inferior do preparo).

A cada grupo de cinco dentes, a broca foi substituída por
outra nova para padronizar a smear layer e evitar o supera-
quecimento da estrutura dental.
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A limpeza das cavidades foi realizada por meio de
profilaxia com pedra-pomes e água seguida de algodão em-
bebido em solução detergente (Tergensol – Inodol), lava-
gem e secagem com jatos de ar. Após a profilaxia, foram
iniciados os procedimentos restauradores.

As cavidades foram restauradas com uma camada de CIV
Vidrion R, sobre o qual, imediatamente após, foi condensado
amálgama convencional (Standalloy). O acabamento das res-
taurações foi dado por meio de brocas multilaminadas e o
polimento com escova de Robinson com pasta de pedra-
pomes e água e taça de borracha com pasta de branco de
Espanha e água.

Os espécimes foram submetidos à ciclagem térmica no
aparelho Ética Equipamentos Científicos S/A, em água a
5 °C e a 55 °C (± 2 °C), com tempo de permanência de 30 se-
gundos em cada temperatura num total de 500 ciclos. Tal
procedimento não foi uma variável a ser estudada, apenas foi
utilizada para gerar estresse em função do coeficiente de
expansão térmico linear, além de aproximar o experimento
das condições bucais.

Os dentes foram isolados com duas camadas de esmalte
de unha colorido tomando-se o cuidado para que somente a
restauração e 1 mm ao redor ficassem expostos ao corante. O
corante utilizado foi o Azul de Metileno 0,5% tamponado,
em temperatura ambiente por 24 horas. Foram lavados por
20 minutos em água corrente para retirada do excesso de
corante.

Os corpos-de-prova foram então divididos em dois gru-
pos: G1, avaliado 24 horas após a imersão no corante; e G2,
em que os dentes ficaram armazenados durante 3 meses em
estufa a 37 °C, imersos em solução de Azida Sódica, sendo
avaliados após este período.

Para análise, foram realizados dois cortes no sentido
inciso-cervical com disco de diamante sob refrigeração no
aparelho Labcut 1010 (Extec), sendo obtidas, portanto, três
partes de cada dente, que foram fixadas em lâminas com cera
e, a seguir, analisadas quanto à microinfiltração através da
lupa estereoscópica Zeiss (MC8 Dx) com aumento de 50 ve-
zes.

A avaliação foi feita por dois examinadores calibrados
cujo critério foi demonstrado por meio de escores de 0 a 3
(segundo a ISO 11405), conforme os níveis de infiltração
marginal ocorrida nas interfaces dente/restauração:

• grau 0, nenhuma penetração;
• grau 1, até o limite amelo-dentinário;
• grau 2, até a parede axial;
• grau 3, até a câmara pulpar.
Foram considerados os piores escores das fatias avaliadas,

evidenciando dessa forma onde houve maior grau de infiltra-
ção dentro de uma mesma restauração. Como são feitos dois
cortes obtendo-se três fatias, por vezes não foi observada infil-
tração em um corte e sim em outro. Logo, foram considerados
sempre os piores escores das fatias para cada restauração.

Resultado

Os resultados da infiltração marginal encontrados estão
expostos na Tabela 1.

Tabela 1. Percentual dos graus de infiltração marginal no esmalte e
na dentina referentes aos grupos G1 e G2

Os dados obtidos foram submetidos à análise estatística
pelo Teste de Wilcoxon.

Os valores medianos de infiltração marginal encontra-
dos para o esmalte ao nível de significância de 5% (p = 0,7)
não diferem, portanto, não existindo diferença estatística
significante entre os Grupos I e II.

Os valores medianos de infiltração encontrados para a
dentina (p = 0,19) não diferem, não havendo diferença esta-
tística significante entre os grupos.

Foi analisado ainda cada grupo separadamente, indi-
cando a localização de maior infiltração marginal. Os valo-
res medianos obtidos para o Grupo I e para o Grupo II
(p = 0,20) não diferem; portanto, não existe diferença esta-
tística significante quanto ao grau de infiltração segundo a
localização da restauração.

Discussão

A capacidade do amálgama em resistir à corrosão afeta
o processo de microinfiltração e de formação de cárie se-
cundária nas margens das restaurações6. No entanto, é um
material que, muitas vezes, necessita do uso de materiais
forradores, os quais, além de proteger a estrutura dental,
devem oferecer também certa resistência à microinfil-
tração25.

Os agentes protetores estão sendo, há muito tempo, es-
tudados para prevenção da microinfiltração. Entretanto,
apesar dos avanços alcançados nos últimos anos pela Odon-
tologia Restauradora, ainda não foi encontrado um meio
capaz de eliminar totalmente a microinfiltração marginal,
sendo esta responsável pela maioria dos insucessos das res-
taurações27.

O amálgama, ao longo do tempo, tende a diminuir a
infiltração marginal pela deposição de produtos de corro-
são na interface dente-restauração. No entanto, este fenô-
meno não é imediato, existindo um período de tempo vari-
ável para que o material comece a sofrer este processo.

Assim, optou-se por analisar as restaurações de
amálgama associadas ao cimento de ionômero de vidro

Grupo I Grupo II

Escores Esmalte Dentina Esmalte Dentina
Grau 0 30% 40% 50% 70%
Grau I 70% 60% 30% 20%
Grau II 0 0 20% 5%
Grau III 0 0 0 5%
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quanto à microinfiltração marginal. Como já havia sido
verificado nas pesquisas de Pucci et al.25, o ionômero de
vidro como agente protetor apresentou melhor resultado
que o verniz e o adesivo.

Sabe-se que as mudanças de temperatura provocam con-
tração e expansão dos materiais restauradores e influenci-
am grandemente a microinfiltração28. Como existe forte
correlação entre o coeficiente de expansão térmico linear
dos materiais restauradores e o grau de microinfiltração
marginal, utilizou-se o estresse térmico, através da
termociclagem, com o objetivo de submeter a restauração e
o dente a temperaturas extremas e compatíveis com a cavi-
dade bucal.

Por outro lado, sabe-se que a microinfiltração que ocor-
re em estudos “in vitro” é maior do que aquela que ocorre
em estudos “in vivo” em dentes polpados25. Isso seria devi-
do, provavelmente, ao movimento do fluido dos túbulos
dentinários que ocorre em sentido oposto ao da penetração
do corante, ou mesmo em virtude da oxidação e da corro-
são sofridas pelo amálgama, selando as margens da restau-
ração de forma mais rápida em contato com os fluidos bu-
cais6.

De acordo com os resultados obtidos, o amálgama ade-
sivo com CIV, apesar de não ter reduzido a infiltração mar-
ginal completamente, apresentou resultados satisfatórios
(maior parte das restaurações apresentou grau de infiltra-
ção marginal entre 0 e 1) tanto no esmalte como na dentina,
observando-se também que o material mostrou-se eficiente
mesmo após 3 meses, período em que o grau de microinfil-
tração não variou.

Segundo o princípio proposto por Pashley et al.23, a
microinfiltração em um estudo “in vitro” é indicativo de
um grau de infiltração máximo. Tal material, apesar de não
ter eliminado a infiltração totalmente, vale ainda ser consi-
derado pelas suas propriedades anti-cariogênicas, uma vez
que a liberação de flúor por esse material e a sua absorção
pela estrutura dentinária podem prevenir ou retardar o de-
senvolvimento de cárie secundária em situações clínicas21,26.

Assim, além de todas essas vantagens, deve ser ainda
destacado outro benefício desse material, que é o seu custo
relativamente baixo, o que torna essa uma técnica bastante
econômica e acessível não só às clínicas particulares como
também às instituições públicas.

É importante ainda salientar que a técnica do amálgama
adesivo foi criada para amálgama de alto teor de cobre, que
não sofre corrosão, e que então, a associação com o CIV
proporciona melhor vedamento marginal. Dessa forma, uma
comparação entre amálgama adesivo com CIV e amálgama
de alto e de baixo teor de cobre seria desejável em próxi-
mos estudos.

Assim, os cimentos de ionômero de vidro não vieram
substituir outros materiais, e sim colaborar para que a Odon-
tologia Restauradora seja cada vez mais eficaz, associando

suas vantagens às de outros materiais já consagrados, como
o amálgama, na tentativa de se obter restaurações próximas
do ideal.

Conclusão

Com base nas análises estatísticas conclui-se que:
• não houve diferença estatisticamente significante

quanto ao grau de infiltração marginal entre o Grupo I
(infiltração analisada 24 horas após a imersão no
corante) e o Grupo II ( infiltração analisada 3 meses
após a imersão no corante);

• o grau de infiltração marginal se manteve após 3 me-
ses na estufa, demonstrando que o amálgama adesivo
com CIV oferece longevidade às restaurações;

• não houve diferença estatisticamente significante
quanto ao grau de infiltração segundo a localização;
portanto, as restaurações de amálgama adesivo com
CIV apresentaram resultados semelhantes quando lo-
calizadas no esmalte e na dentina.
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