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Resumo: O objetivofoi avaliar amicroinfiltragio em dentesbovinosrestaurados com amdlgama
adesivo com CIV, armazenados por 24 horas e 3 meses. Em 40 dentes bovinos foram preparadas
cavidadesclasseV, envolvendo o limite amel ocementério, com broca diamantadan® 3053, asquais
tinham 4 mm de diametro e 2 mm de profundidade. Foram restauradas empregando-se umacamada
de CIV Vidrion R, sobre aqual condensou-se ama gama. Os espécimes foram termociclados em
aguapor 500ciclosa5°Ceb55°C (+ 2 °C), por 30 segundos em cadatemperatura. Osdentesforam
imersos em Azul de Metileno 0,5%, por 24 horas. Apds, foram lavados, secos e separados em
grupos. G1, avaliado ap6s 24 horas, G2, armazenado em estufaa 37 °C com solugéo de azidasddica
eavaliado apds 3 meses. Osdentes foram seccionados e analisados nal upa estereoscopicaconforme
0 seguinte critério: grau 0, nenhuma penetracdo; grau 1, até o limite amelo-dentinario e cemento-
dentinério; grau 2, atéaparede axial; grau 3, até acamarapul par. Os dados obtidos foram submetidos
ao teste de Wilcoxon ao nivel de significancia de 0,05%. N&o houve diferenca estatisticamente
significante, eo grau deinfiltragdo marginal se manteve, demonstrando que 0 and gamaadesivo com
CIV oferecelongevidade asrestauracoes.

Palavras-chave: Amélgama dentario; infiltracio dentéria; adesivosdentinarios; cimentosde
ionbmero devidro.

Abstract: The purpose of the present study was eval uate the marginal |eakage in bovineteeth
that were restaured with adhesive amal gam/GI C 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 n® 3053 having 4 mm of
diameter and 2 mm of deep, they were restaured with one layer of theVidrion R GIC and on it the
amalgam wasinserted right away after. The specimenswere thermocycled inthewater to 500 cycles
from5°Cto 55 °C (x 2 °C) for 30 secondsin each temperature. The teeth wereimmersedin 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
statisticaly analysed by Wilcoxon’stest to the significancelevel of 0.05% and it was concluded that
there was no siginificant statisticaly difference between the two groups. Therefore, the marginal
leakagelevel waskept, demonstrating that the adhesive amal gam with the GI C provides|ongevity to
therestaurations.

K eywords. Dental amalgam; dental |eakage; dentin bonding agents; glassionomer cements.
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Introducéo

Desde 1826, 0 amd gamavem sendo usado como o mate-
rial de eleicdo para as restauractes de dentes posteriores de-
vido asuafécil manipulagdo®, suas propriedadesfisicas, alta
resisténcia, insolubilidade nos fluidos bucais, custo, vida
util, biocompatibilidade e deposicéo de seus produtos de
corrosdo na interface dente/restauragdo promovendo o
vedamento marginal®>8151618 Qs resultados clinicos e
laboratoriais tém sido consistentes e satisfatorios, e agrande
utilizac8o desse material pdde ser comprovada segundo pes-
quisarealizada nos Estados Unidos, pelaqual foi verificado
que, dos 10.000 dentistas pesquisados, 94% ainda utilizam
0 amalgama como o principal material restaurador em cavi-
dades Classe 11

No entanto, esse material ainda apresenta algumas des-
vantagens, como: faltade adesdo aestruturadental , degrada
¢80 marginal, fratura do dente ou da restauracéo'’. A forma-
¢ao de fendas nainterface dente/restauracdo permite a pene-
tragcdo de fluidos bucais e bactérias que podem levar acérie
secundériaeirritagdo pulpar27101518192024 ' considerando que
sua dimensdo pode variar de 2 a 25 micrometros?2. Além
disso, ao contrario dasresinas compostas, 0 andgama, devi-
do a falta de adesdo ao dente, deve ser retido a cavidade
através de um preparo que incorpore caracteristicas como
paredes paraélas, cauda de andorinha, formato de caixa e
sulcos de retencdo, evidenciando, portanto, um maior des-
gaste de estruturas sadias e uma cavidade menos conserva
doré.

Como o selamento completo da cavidade € importante
paraalongevidade e 0 sucesso darestauracdo, aaplicacdo de
um verniz foi primeiramente sugerida para antes da
condensacdo do amagama. Assim, amicroinfiltracdo margi-
nal inicial é prevenida antes que os produtos corrosivos do
amalgama tenham sido formados®#,

Porém, apesar dos estudosterem demonstrado umaredu-
¢do significante quando o verniz cavitério € aplicado sob
restauracBes de amélgama, sua capacidade de selamento
marginal ao longo do tempo tem sido questionada'*¢. Uma
aternativa para substituir o verniz convenciona seria entdo
a utilizacdo de adesivos dentinérios sob as restauragdes de
amalgama’®. Dessaforma, as retencdes adicionais, como sul-
cos, canadetas, pinos e perfuracles, podem ser deixadas de
lado realizando-se apenas aremocao do tecido cariado, dan-
do a0 preparo cavitario umaformade contorno mais conser-
vadora e, conseglientemente, uma maior resisténciaf.

Uma outra maneira mais econémica de se realizar uma
restauracdo de amé gama adesivo seria com a utilizacdo do
cimento de ionbmero de vidro. Por essa técnica, o CIV é
colocado na cavidade e, imediatamente apds, o amdlgama é
condensado. Assim, haaassociacao das vantagens dos mate-
riais.

OCIV contribuiracom umamaior adeso aestruturaden-
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tal, coeficiente de expansdo térmica e linear semelhante as
do dente, compatibilidade bioldgica, liberagdo de fllor e
consequente reducédo da microinfiltragdo?*?, além dos fa-
tores custo e rapidez técnica.

A adesividade se da pela unido dos grupamentos
carboxilicoscom osions célcio daestruturadentaria?’ e pode
ser acentuada pelo condicionamento da superficie com so-
luco de &cido poliacrilico a 10% durante 10 segundos para
aremocao parcial da smear layer. Porém, se a cavidade for
profunda, deve-se utilizar o acido tanico a 25%, pois este
ndo remove e sim fixa a smear layer, obliterando os
canaliculos dentinarios!, sendo, portanto, menos agressivo
a0 tecido pulpar.

Vérios estudos tém demonstrado que o CIV diminui em
grande parte o problema da microinfiltracdo quando usado
como forro?’, conseqiientemente reduzindo a carie secundé-
riadevido ao seu alto potencial deliberar fltor?, a sensibili-
dade pds-operatériat e ainjaria pulpar.

Contudo, torna-se importante a avaliacdo da influéncia
do uso do CIV associado ao amdgama com longo periodo
de armazenamento, para que se verifique se a reducdo na
microinfiltragdo marginal € mantida, comprovando o suces-
S0 dessa técnica restauradora.

Material emétodo

Foram selecionados 40 dentes bovinos jovens (+ 3 anos
deidade), recém-extraidos, limpos, imersos em &guadestila-
da e congelados em freezer a - 18 °C até o momento da
utilzacdo®, ndo tendo o tempo de armazenamento ultrapas-
sado 14 dias. A seguir, os dentes receberam profilaxia por
meio de tagas de pedra-pomes e &gua.

Antesdo preparo cavitario, foi feito o vedamento do api-
ce radicular com cera utilidade para evitar a penetracéo da
resinaacrilicanointerior dos dentes durante o embutimento.
Osdentesforam embutidos por suasraizes por meio deresina
acrilicaincolor de rgpida polimerizacdo a partir de umama
triz confeccionada em silicona pesada tipo Rodhorsil (Clas-
sico Artigos Odontol 6gicos — Ind. Bras.).

Foram preparadas 40 cavidades tipo Classe V naregido
cérvico-vestibulo-mediana, compreendendo ajuncdo amelo-
cementaria, sendo metade da restauracdo localizada no es-
malte e a outra metade no cemento.

Os preparosforam realizados com broca diamantadatipo
roda n° 3053 (K.G. Sorensen), montada na turbina de alta
rotacdo com refrigeracéo de ar e &gua. Foram padronizados
com o auxilio de um aparel ho (microscopio adaptado), cujas
dimensBes eram 4 mm de didmetro e 2 mm de profundidade,
propiciando margens em esmalte (metade superior do prepa-
ro) e em dentina/cemento (metade inferior do preparo).

A cadagrupo de cinco dentes, abrocafoi substituida por
outra nova para padronizar a smear layer e evitar o supera
guecimento da estrutura dental .
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A limpeza das cavidades foi realizada por meio de
profilaxia com pedra-pomes e &gua seguida de algodéo em-
bebido em solucéo detergente (Tergensol — Inodol), lava-
gem e secagem com jatos de ar. ApGs a profilaxia, foram
iniciados os procedimentos restauradores.

Ascavidadesforam restauradas com umacamadade CIV
Vidrion R, sobre o qual, imediatamente ap0s, foi condensado
amalgamaconvenciona (Standalloy). O acabamento dasres-
tauragBes foi dado por meio de brocas multilaminadas e o
polimento com escova de Robinson com pasta de pedra-
pomes e &gua e taca de borracha com pasta de branco de
Espanha e agua.

Os espécimes foram submetidos a ciclagem térmica no
aparelho Etica Equipamentos Cientificos S/A, em égua a
5°Ceab5°C (£ 2°C), comtempo de permanénciade 30 se-
gundos em cada temperatura num total de 500 ciclos. Tal
procedimento ndo foi umavariavel aser estudada, apenasfoi
utilizada para gerar estresse em funcdo do coeficiente de
expansdo térmico linear, além de aproximar o experimento
das condi¢des bucais.

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

Os corpos-de-prova foram ent&o divididos em dois gru-
pos: G1, avaliado 24 horas apds aimersdo no corante; e G2,
em que os dentes ficaram armazenados durante 3 meses em
estufa a 37 °C, imersos em solugdo de Azida Sodica, sendo
avaliados ap0s este periodo.

Para andlise, foram realizados dois cortes no sentido
inciso-cervical com disco de diamante sob refrigeragdo no
aparelho Labcut 1010 (Extec), sendo obtidas, portanto, trés
partes de cada dente, que foram fixadas em|&minas com cera
€, a seguir, andisadas quanto a microinfiltracdo através da
lupaestereoscdpicaZeiss (MC8 Dx) com aumento de 50 ve-
zes.

A avaliacdo foi feita por dois examinadores calibrados
cujo critério foi demonstrado por meio de escoresde 0 a 3
(segundo a 1SO 11405), conforme os niveis de infiltragdo
marginal ocorrida nas interfaces dente/restauracéo:

* grau 0, nenhuma penetracso;

* grau 1, até o limite amelo-dentinério;

* grau 2, até a parede axial;

* grau 3, até a camara pul par.

Foram considerados os piores escores dasfatias avaliadas,
evidenciando dessa forma onde houve maior grau de infiltra:
¢80 dentro de uma mesma restauracgo. Como sdo feitos dois
cortes obtendo-setrésfatias, por vezesnéo foi observadainfil-
tracdo em um corte e Sm em outro. Logo, foram considerados
sempre 0s piores escores dasfatias para cada restauracéo.

Resultado

Osresultados dainfiltragdo marginal encontrados estdo
expostos na Tabela 1.

Tabela 1. Percentual dosgrausdeinfiltracdo marginal no esmaltee
nadentinareferentes aos grupos G1 e G2

Osdados obtidos foram submetidos dandlise estatistica
pelo Teste de Wilcoxon.

Os valores medianos de infiltracdo marginal encontra-
dos parao esmalte ao nivel de significanciade 5% (p=10,7)
ndo diferem, portanto, ndo existindo diferenca estatistica
significante entre os Grupos| ell.

Os valores medianos de infiltracdo encontrados para a
dentina(p = 0,19) ndo diferem, ndo havendo diferencaesta-
tistica significante entre os grupos.

Foi analisado ainda cada grupo separadamente, indi-
cando alocalizacdo de maior infiltragcdo marginal. Osvalo-
res medianos obtidos para 0 Grupo | e para 0 Grupo Il
(p = 0,20) ndo diferem; portanto, ndo existe diferenca esta-
tistica significante quanto ao grau de infiltracdo segundo a
localizacdo da restauracéo.

Discusséo

A capacidade do amd gamaem resistir a corrosao afeta
0 processo de microinfiltracdo e de formagdo de cérie se-
cundéria nas margens das restauracdes®. No entanto, € um
material que, muitas vezes, necessita do uso de materiais
forradores, os quais, além de proteger a estrutura dental,
devem oferecer também certa resisténcia a microinfil-
tracdo®.

Os agentes protetores estdo sendo, hd muito tempo, es-
tudados para prevencdo da microinfiltracdo. Entretanto,
apesar dos avancos al cangados nos Ultimos anos pela Odon-
tologia Restauradora, ainda ndo foi encontrado um meio
capaz de eliminar totalmente a microinfiltracdo marginal,
sendo estaresponsavel pelamaioriadosinsucessosdasres-
tauracGes?”.

O amégama, ao longo do tempo, tende a diminuir a
infiltracdo marginal pela deposicdo de produtos de corro-
sd0 na interface dente-restauracdo. No entanto, este feno-
meno ndo € imediato, existindo um periodo de tempo vari-
avel paraque 0 material comece a sofrer este processo.

Assim, optou-se por analisar as restauracfes de
amalgama associadas ao cimento de iondmero de vidro

Grupol Grupoll
Escores Esmalte Dentina Esmate Dentina
Grau0 30% 40% 50% 70%
Graul 70% 60% 30% 20%
Graull 0 0 20% 5%
Graulll 0 0 0 5%
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guanto a microinfiltracdo marginal. Como ja havia sido
verificado nas pesquisas de Pucci et al.%, o iondbmero de
vidro como agente protetor apresentou melhor resultado
gue o verniz e o adesivo.

Sabe-se que as mudangas de temperatura provocam con-
trac8o e expansdo dos materiais restauradores e influenci-
am grandemente a microinfiltracdo?®. Como existe forte
correlagéo entre o coeficiente de expansdo térmico linear
dos materiais restauradores e o grau de microinfiltragdo
marginal, utilizou-se o estresse térmico, através da
termociclagem, com o objetivo de submeter arestauracéo e
0 dente atemperaturas extremas e compativeis com a cavi-
dade bucal.

Por outro lado, sabe-se que amicroinfiltracio que ocor-
re em estudos “in vitro” € maior do que aquela que ocorre
em estudos“in vivo” em dentes pol pados®. | sso seriadevi-
do, provavelmente, ao movimento do fluido dos tubulos
dentinarios que ocorre em sentido oposto ao da penetracao
do corante, ou mesmo em virtude da oxidacdo e da corro-
sd0 sofridas pelo ama gama, selando as margens da restau-
racdo de forma mais rapida em contato com os fluidos bu-
cas’.

De acordo com os resultados obtidos, 0 amalgama ade-
sivo com ClV, apesar de ndo ter reduzido ainfiltragdo mar-
gina completamente, apresentou resultados satisfatorios
(maior parte das restauragdes apresentou grau de infiltra-
¢80 marginal entre 0 e 1) tanto no esmalte como nadentina,
observando-se também que o material mostrou-se eficiente
mesmo apds 3 meses, periodo em que o grau de microinfil-
tracdo ndo variou.

Segundo o principio proposto por Pashley et a.%, a
microinfiltracdo em um estudo “in vitro” é indicativo de
um grau de infiltragdo méximo. Tal material, apesar de ndo
ter eliminado ainfiltracdo totalmente, vale ainda ser consi-
derado pelas suas propriedades anti-cariogénicas, umavez
gue aliberagdo de fllor por esse material e a sua absorgao
pela estrutura dentinéria podem prevenir ou retardar o de-
senvolvimento de cérie secundéariaem situagBes clinicas? %,

Assim, além de todas essas vantagens, deve ser ainda
destacado outro beneficio desse material, que € 0 seu custo
relativamente baixo, o que torna uma técnica bastante
econdmica e acessivel ndo sb as clinicas particulares como
também as institui¢des publicas.

E importante ainda salientar que atécnicado amalgama
adesivo foi criadaparaama gamade alto teor de cobre, que
ndo sofre corrosdo, e que entdo, a associacdo com o CIV
proporcionamel hor vedamento marginal. Dessaforma, uma
comparagdo entre amalgamaadesivo com ClV eamédgama
de alto e de baixo teor de cobre seria desgjavel em proxi-
mos estudos.

Assim, os cimentos de iondmero de vidro ndo vieram
substituir outros materiais, e sim colaborar paragque aOdon-
tologia Restauradora seja cada vez mais eficaz, associando
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suas vantagens as de outros materiaisjaconsagrados, como
0 amalgama, natentativade se obter restauragdes proximas
do ideal.

Conclusao

Com base nas andlises estatisticas conclui-se que:

» ndo houve diferenca estatisticamente significante
guanto ao grau deinfiltracdo marginal entre o Grupo |
(infiltragdo analisada 24 horas ap6s a imersdo no
corante) e o Grupo Il ( infiltragdo analisada 3 meses
ap0s aimersdo no corante);

 ograudeinfiltracdo marginal se manteve apés 3 me-
ses na estufa, demonstrando que 0 amd gama adesivo
com CIV oferece longevidade as restauracoes;

» ndo houve diferenca estatisticamente significante
quanto ao grau de infiltracdo segundo a localizag&o;
portanto, as restauracfes de amagama adesivo com
CIV apresentaram resultados semel hantes quando lo-
calizadas no esmalte e na dentina.
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