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“Toda a nossa ciéncia, comparada com a realidade, é
primitiva e infantil — e, no entanto, é a coisa mais preciosa que
temos.”

Albert Einstein

“Temos a tentac¢do poderosa de procurar as evidéncias e
aparéncias que estdo a favor de nossos desejos, e
desconsiderar as que fazem oposicao. Acolhemos com boa
vontade o que concorda com nossas idéias, assim como
resistimos com desgosto ao que se opde a nos, enquanto todo
o preceito de bom senso exige exatamente o contrario.”

Michael Faraday - fisico britdanico
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RESUMO

Em Odontopediatria, 0 amalgama dentario ainda é muito utilizado, uma
vez gue é altamente resistente, insoltvel aos fluidos bucais, de baixo custo e de facil
manipulacdo, ndo sendo um material de alta sensibilidade técnica. A sua grande
desvantagem é a falta de adesao a estrutura dentaria, associada a microinfiltracédo
marginal. Entretanto, estes problemas tendem a ser reduzidos através de sua
associacdo aos adesivos dentinarios ou aos cimentos de ionémero de vidro (CIV),
gquando comparados ao verniz cavitario. Este trabalho avaliou, in vitro, a
microinfiltracdo marginal de restauracbes de amalgama associadas ao verniz
cavitario Copalite - Cooley & Cooley (Gl - CP), ao adesivo dentinario OptiBond
Solo — Kerr (Gl - OS) e ao CIV Vitremer - 3M Dental Products (Glll - VT). Foram
utiizados 45 pré-molares higidos e extraidos, que receberam cavidades
independentes classe Il nas faces mesial e distal, envolvendo as cristas marginais.
Todas as cavidades foram restauradas com a liga Dispersalloy — Dentsply, sendo
que, posteriormente, os dentes sofreram termociclagem nas temperaturas de 5°C e
55°C por 500 ciclos, com banhos de 15 segundos em Agua deionizada. Os dentes
foram entdo armazenados em solucao de fucsina basica a 0,5% por 24 horas, a
37°C. Apos este periodo, foram lavados em &agua corrente por 24 horas e
seccionados no sentido mésio-distal. As fatias obtidas foram avaliadas em um
microscopio Optico com aumento de 150 vezes (Mitutoyo TM-505) e no software
Sigma Scan, utilizando linha Unica e linhas segmentadas. A andlise dos dados
obtidos permitiu constatar que nenhum dos materiais foi capaz de eliminar a
microinfiltracdo marginal, sendo que o GI - CP apresentou valores maiores e
estatisticamente significantes em relagdo aos demais grupos em todos os métodos
de avaliagdo. Os menores valores foram obtidos pelo GlII - VT, porém sem diferenca
estatisticamente significante quando comparado ao Gll - OS, exceto pela avaliacao
no Sigma Scan em linha Unica, para um valor de p<0,05. Os trés métodos de
avaliacdo de medidas lineares empregados mostraram ter uma forte correlacao
positiva, apesar de apresentarem resultados estatisticamente diferentes entre si em

pelo menos um dos grupos de estudo.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia atual esta voltada com énfase a prevencdo das doencas
bucais, principalmente a céarie dentaria. Além dos métodos preventivos, muito tem
sido pesquisado quanto aos materiais restauradores e suas técnicas de aplicacao,
aumentando, em muito, as op¢des de tratamento existentes no mercado.

Apesar do advento de materiais restauradores estéticos indicados para
restauracdo de dentes posteriores, o amalgama dentério, utilizado desde 1826 na
Dentistica Restauradora®’, ainda continua sendo a opcéo de tratamento mais viavel
nestes casos®®. Esse material possui excelentes propriedades fisicas e mecanicas,
sendo altamente resistente ao desgaste e aos esforcos mastigatérios, insoluvel aos
fluidos bucais, de facil manipulacdo e insercdo, de baixo custo, além de ter uma

baixa sensibilidade técnica3®4°58:60.80

, 0 que se constitui numa vantagem para o
tratamento de pacientes jovens®?.

Porém, como todos os materiais restauradores, o amalgama também
possui falhas e limitagdes, tais como a cor e a falta de adesao a estrutura dentaria,
além de receber criticas devido aos efeitos téxicos do mercurio®*°" 8910,

Sua falta de adeséao aos tecidos dentarios € uma grande desvantagem, ja
que torna necessaria a realizacéo de reten¢des adicionais em muitos casos, através
de um desgaste de estrutura sadia para a formacao de sulcos ou canaletas®**°. Um
outro problema associado a esse tipo de restauracao € a formacdo de uma fenda na
interface dente/restauracdo que varia de 10 a 15 micrometros™, a qual permite a
microinfiltracdo marginal. Este fendmeno é definido como a penetragdo de fluidos
bucais, bactérias, moléculas e ions entre a parede cavitaria e 0 material
restaurador’’, possibilitando a ocorréncia de carie secundéria e irritacdo pulpar, além
de comprometer a longevidade da restauracdo®!*?#°31% Qutros fatores que podem
contribuir para a ocorréncia de microinfiltracdo marginal em restauracdes de
amalgama sao inerentes ao proprio material, como as alteracdes dimensionais na
presa e o coeficiente de expansao térmica linear diferente daquele do dente, além
do operador, devido a trituracdo inadequada ou a adaptacado deficiente as paredes

cavitarias™>®3,
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Deve-se salientar, no entanto, que o amalgama é o Unico material
restaurador conhecido capaz de aumentar o vedamento marginal com o decorrer do
tempo. Isso ocorre através do depdsito de produtos oriundos de sua corrosao na
interface dente/restauragéo™*19¢°.

O amalgama convencional, composto por ligas com baixo conteudo de
cobre (2 a 4%), apresenta uma quantidade consideravel de fase gama 2 (SngHg), a
qual é mais propensa a corrosao, prejudicando as propriedades do material e, por
outro lado, favorecendo o vedamento marginal. J& as ligas com alto contetdo de
cobre (12 a 30%) possuem melhores caracteristicas fisicas que as convencionais,
devido a pouca corrosdo que sofrem, causada pela auséncia ou pela pequena
quantidade de fase gama 2*+%2941%2 portanto, essa liga produz um vedamento
marginal menos evidente, o que pode aumentar o risco de microinfiltracdo
marginal®. ANDREWS; HEMBRE JUNIOR® constataram que as ligas com alto
contetdo de cobre permitem maior microinfiltracdo marginal e demoram cerca de 2
anos para promover um vedamento semelhante ao obtido com as ligas
convencionais.

Com o intuito de prevenir a microinfiltracdo marginal inicial, enquanto néo
ocorre 0 depdsito dos produtos de corrosdo, a aplicacdo do verniz cavitario nas
paredes do preparo tornou-se um procedimento rotineiro antes da condensacao de

todos os tipos de liga de amalgama®***®83 Alguns estudos*’ "%

relatam que o
verniz reduz significantemente a microinfiltracdo a curto prazo, em média até 6
meses, quando este vedamento inicial é perdido devido a sua dissolu¢cdo no meio
bucal®®®®, sendo entéo substituidos pelos produtos da corros&o.

Ja em 1897, tentou-se aderir 0 amalgama as paredes cavitarias, através
da aplicacéo de cimento de fosfato de zinco antes da condensacdo do material®.
Porém, somente a partir de 1986 foram realizados mais estudos sobre o assunto,
inicialmente com VARGA; MATSUMURA; MASUHARA®. Estes autores relataram
uma nova técnica restauradora que associava adesivos dentinarios ao amalgama
dentario, como uma alternativa ao verniz cavitario, com o intuito de promover uma
resisténcia de unido e diminuir a microinfiltracdo marginal. Varios trabalhos in

Vitr07’19'21'53'67

tém mostrado que os adesivos dentinarios, usados sob restauracdes
de amalgama, diminuem a microinfiltracdo marginal quando comparados ao verniz.

Além disso, esta associacdo apresenta outras vantagens, como diminuicdo da
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sensibilidade p6s-operatdria e conservacao de estrutura dentaria, ja que minimiza a
necessidade de retencées adicionais®.

Existem, atualmente, os adesivos dentinarios de componente Unico, nos
guais o “primer’ e o adesivo estdo presentes em um mesmo frasco. Trabalhos
recentes tém demonstrado que esses materiais possuem uma resisténcia de unido a

35,87 13954 semelhante aos

dentina e uma profundidade de microinfiltragdo margina
sistemas adesivos mais antigos.

Um outro material que vem sendo utilizado em associacdo ao amalgama
€ o cimento de iondbmero de vidro (CIV), que possui um papel importante na
prevencao da cérie dentaria secundaria, principalmente por possuir a capacidade de
liberar ions flior. Além disso, este material possui outras vantagens, como a adesao
quimica a estrutura dentaria e o coeficiente de expanséao térmica linear semelhante
ao do tecido dentario, que poderiam reduzir a microinfiltracdo marginal®%%,

A avaliacdo da microinfiltragdo marginal entre materiais restauradores e a
estrutura dentaria pode ser realizada através de estudos in vivo ou in vitro. Este é o
mais utilizado, apesar de ndo haver a influéncia da pressao hidrostéatica do fluido
dentinario, das interacbes bioquimicas complexas inerentes a uma placa dentaria
cariogénica, das constantes alteracbes térmicas e dos repetidos esforcos
mastigatorios sobre a restauracdo, conseguidos em estudos in vivo. A

7

microinfiltracdo marginal em restauracbes adesivas geralmente é determinada
através de estudos in vitro, sendo o uso de corantes a técnica mais empregada®%*.
Estes testes permitem uma avaliacdo da capacidade de vedamento dos materiais
restauradores na interface dente-restauragao.

Devido a constante e crescente evolucdo de técnicas e materiais
restauradores, é importante que 0os mesmos sejam avaliados in vitro inicialmente,
para que se tenha uma no¢cdo do seu comportamento in vivo. Assim, € possivel
manifestar-se com maior seguranca a respeito de alguns aspectos de importancia
clinica, antes de se posicionar contra ou a favor de qualquer técnica e/ou sistema
restaurador proposto pela literatura. Além disso, um aspecto fundamental inerente a
Odontopediatria é a praticidade de uso dos materiais, ja que o tratamento
restaurador em criancas deve ser efetivo e rapido. A restauracdo deve preservar a
integridade marginal e suportar os esforcos mastigatérios da regido posterior, além

de ser realizada rapidamente, com passos operatérios simples.
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O estudo da associacdo do amélgama aos adesivos dentinarios de
componente Unico e aos CIV, com uso ja consagrado em criancgas, € justificado e vai
ao encontro dos objetivos de um tratamento odontopediatrico, além de ser uma
tentativa de melhorar a qualidade de um procedimento restaurador relativamente

simples, de custo ndo elevado e de ampla aplicabilidade clinica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A microinfiltracdo marginal em restauragdes tem sido um dos aspectos
mais pesquisados na Odontologia nos ultimos 25 anos, ja que ela esta relacionada
com o fracasso do tratamento, devido a lesbes cariosas secundarias, descoloracao
dentaria ao redor da restauracdo, hipersensibilidade pd&s-operatéria, alteracdes
pulpares e aceleracdo da degradacdo ou fratura de materiais forradores. Por se
tratar de um tema ainda atual e bastante extenso, a descricdo da literatura a seguir
foi subdividida em tdpicos relativos aos materiais e alguns parametros da
metodologia empregados neste trabalho.

2.1 MICROINFILTRAGAO MARGINAL COM VERNIZ CAVITARIO

Em 1975, ANDREWS; HEMBRE JUNIOR* compararam in vitro a
infiltracdo marginal em restauracfes de amalgama realizadas com trés diferentes
tipos de liga: Velvalloy (convencional), Spheralloy (convencional esférica) e
Dispersalloy (fase dispersa). Foram realizadas cavidades classe V em caninos e pré-
molares, os quais foram divididos em 6 grupos, diferindo na liga usada e na
aplicacdo ou ndo de verniz cavitario (Copalite). Apos a realizacdo das restauracoes,
0os dentes foram armazenados em solucdo salina e a infiltracdo marginal foi
verificada nos periodos de 48 horas, 3, 6 e 12 meses, com a utilizacdo de solucdo
de is6topo de Ca* e auto-radiografias, classificando a infiltracdo marginal ocorrida
através de escores. Foi observada uma intensa infiltracdo marginal nas restauracdes
com liga esférica sem verniz nos periodos de 48 horas, 3 e 6 meses, havendo uma
diminuicdo apds 12 meses. As restauracées com liga convencional e verniz cavitario
nao apresentaram infiltracdo marginal em todos os periodos testados, exceto aos 12
meses, ja que uma restauracao apresentou leve infiltracdo. J4 as restauracées com
liga de fase dispersa sem verniz apresentaram infiltracdo intensa apés 48 horas e
moderada nos outros periodos. Porém, com a aplicacao prévia de verniz cavitario
nao houve infiltragdo marginal, exceto aos 12 meses, quando ela foi leve. Os autores

concluiram que, aparentemente, a resisténcia a corrosdo das ligas de fase dispersa
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nao aumentou a infiltracdo marginal, quando comparada com ligas convencionais ou
esféricas. Também observaram que a realizacdo da restauracao sem aplicacao de
verniz cavitario aumentou significantemente a infiltragdo em todos os intervalos,
havendo alguma reducdo somente apos 6 meses.

Num estudo em cdaes, realizado em 1978 por ANDREWS; HEMBREE
JUNIOR®, foi avaliada a infiltragdo marginal em restauracbes de amalgama
realizadas com duas ligas convencionais (Aristaloy e Spheraloy) e duas com alto
conteudo de cobre (Dispersalloy e uma experimental superfina). Preparos classe V
foram realizados nos caninos e 4° pré-molares superiores e inferiores de cada céo e
0 verniz cavitario Copalite foi aplicado em apenas metade das restauracbes. Os
dentes foram extraidos apds 24 horas, 3 e 6 meses, armazenados por 2 horas em
solucéo de is6topo Ca*, sendo que posteriormente foram obtidas auto-radiografias
para avaliacao da infiltracdo marginal, classificada de acordo com escores. Todas as
restauracdes realizadas sem aplicacdo de verniz cavitario apresentaram penetracao
do radiois6topo em nivel moderado ou severo apos 24 horas e 3 meses, diminuindo
para leve ou nenhuma penetracdo ap0s 6 meses, exceto para um espécime de
Aristaloy. J4 as restauracfes com verniz cavitario apresentaram infiltracdo marginal
ausente ou leve, com excecdo de dois espécimes que apresentaram grau
moderado. Os autores ndo observaram diferenca na infiltragdo marginal em relagcéao
ao tipo de liga empregada.

Uma avaliacao in vitro de diferentes tipos de ligas de amalgama quanto a
infiltracdo marginal foi desenvolvida por ANDREWS; HEMBREE JUNIOR®, em 1980.
Empregaram ligas de amalgama com alto contetdo de cobre (Micro Il, Optaloy II,
Dispersalloy, Sybraloy, Cupralloy, Aristaloy CR, Indiloy e Tytin), comparando-as com
uma convencional (Velvalloy). Os testes foram realizados em 270 caninos e pré-
molares humanos extraidos, sendo que neles foram feitas restauracdes classe V
sem a aplicacéo de verniz cavitario. Os dentes foram submetidos a termociclagem
em Agua nas temperaturas de 4°C e 58°C, permanecendo por 1 minuto em cada
banho, num total de 100 ciclos. Posteriormente, foram armazenados por 2 horas em
solugdo de Ca* e seccionados para obtencdo de auto-radiografias. A infiltragéo
marginal foi medida nos periodos de 1 dia, 3, 6, 12 ,18 e 24 meses, seguindo uma
escala de escores. A liga convencional apresentou grande infiltracdo até o periodo
de 6 meses, apresentando uma diminuicdo aos 12 e 18 meses, até a auséncia aos

24 meses em quase todos 0s espécimes. Ja com as ligas com alto contetdo de



Revisao de Literatura 9

cobre foi observada uma substancial infiltracdo até os 18 meses, com uma reducao
significativa aos 24 meses, sendo semelhante as ligas convencionais.

Um estudo da efetividade de varios vernizes cavitarios (Copalite, Cavi-
Line, Balsamic’'s azul, S.S. White Cavity Varnish) na reducdo da microinfiltracédo
marginal em restauracdes de amalgama foi desenvolvido por MURRAY; YATES;
WILLIAMS®®, em 1983. Eles realizaram um experimento in vitro com 200 dentes
humanos extraidos, nos quais foram preparadas cavidades classe V. Os dentes
foram divididos em 7 grupos, sendo um para cada verniz, outro em que foi aplicada
uma solucao fluoretada e dois grupos controles, sem aplicacdo de qualquer material
intermediario. ApoOs a realizacao das restauracdes (Dispersalloy), as amostras foram
armazenadas em agua a 37°C por 24 horas, 7 dias, 3 e 6 meses antes de sofrerem
termociclagem por 100 ciclos nas temperaturas de 4°C e 58°C, com 1 minuto em
cada banho. A microinfiltracdo marginal foi avaliada através do isétopo radioativo
Ca®, através do qual foram obtidas auto-radiografias dos espécimes. Nos grupos
controle, observou-se uma profundidade de microinfiltracdo de moderada a severa
apos 24 horas e baixa apdés 6 meses. Entre os vernizes cavitarios, o Copalite
apresentou melhor vedamento marginal, com pequena ou nenhuma infiltracdo em
todos os periodos observados. O Cavi-Line mostrou bom vedamento marginal inicial,
piorando seus resultados até o periodo de 6 meses. Ja 0s outros vernizes nao se
diferenciaram do grupo controle. Em todos os grupos, com excec¢ao do Copalite,
houve uma reducao da microinfiltracdo marginal entre 3 e 6 meses, provavelmente
devido a deposicao de produtos da corrosdo. Pela homogeneidade dos resultados, o
verniz Copalite € o mais indicado para minimizar a microinfiltragdo marginal em
restauracfes de amalgama.

Num estudo in vitro semelhante ao anterior, NEWMAN"!, em 1984,
realizou cavidades classe V em dentes humanos, com o intuito de testar os vernizes
Handeliner, Neutraseal, Cavity Lining Varnish (férmula antiga), Cavity Lining Varnish
(formula nova) e Copalite. O verniz foi aplicado em duas camadas através de um
pincel, sendo que a primeira camada foi seca por 5 minutos antes da aplicacao da
segunda, que também foi seca pelo mesmo tempo antes da condensacdo do
amalgama (Tytin). Todas as restaura¢gfes foram mantidas em solugdo de NaCl a
0,9% por 24 horas a 37°C e termocicladas nas temperaturas de 4°C e 60°C,
permanecendo 60 segundos em cada banho, num total de 100 ciclos. Apds este

procedimento, os dentes foram expostos ao isétopo Ca* para exame da
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microinfiltracdo marginal, realizado através de escores. Apenas o verniz Neutraseal
apresentou um comportamento semelhante ao Copalite. Além disso, foi realizada
uma comparacao entre a efetividade dos vernizes Copalite e Varnal (diluido em
solvente nas concentracdes de 75%, 50%, 25% e apenas solvente), aplicados em
uma ou duas camadas e restaurados com o amalgama Tytin. Também foram feitas
restaurac6es com o amalgama Velvalloy, sem aplicacao de verniz, para comparagao
dos resultados. Observou-se que o verniz Varnal, em concentragdes de 50% e 75%,
apresentou comportamento semelhante ao Copalite, sendo que a aplicacéo de duas
camadas forneceu melhores resultados. A utilizacdo de Copalite ou Varnal a 50%
foram eficazes na reducdo microinfiltracAo marginal com ambas as ligas,
convencional e esférica.

Neste mesmo ano, também com o objetivo de comparar a efetividade de
diferentes vernizes cavitarios, SNEED; HEMBRE JUNIOR; WELSH® realizaram 80
cavidades classe V em molares humanos extraidos, os quais foram restaurados com
a liga Tytin. Os grupos testados foram Cavi-line, Copalite e S.S. White Cavity
Varnish, além de um grupo controle (somente amalgama). Foram utilizados 20
dentes em cada um, os quais foram divididos em 4 subgrupos de 5 dentes cada, ja
que foram testados diferentes periodos de armazenagem (1 semana, 3, 6 e 12
meses). Antes dos testes, os dentes foram termociclados em agua nas temperaturas
de 4°C e 58°C, permanecendo 60 segundos em cada banho, num total de 100
ciclos. A microinfiltracdo marginal foi medida por escores, através da penetracdo do
isétopo Ca*® e obtencdo de auto-radiografias. Os autores observaram que o grupo
controle apresentou grande microinfiltracdo marginal ap6s uma semana, 0 que
sugere que ela ocorreu imediatamente, podendo ter uma duracdo prolongada, ja que
aos 3, 6 e 12 meses todos os dentes apresentavam também o grau maximo de
penetracdo do isotopo. O verniz S.S. White Cavity Varnish apresentou os piores
resultados, sendo até semelhantes ao grupo controle. Aos 6 meses, o verniz Cavi-
line promoveu um vedamento marginal, 0 que néo foi observado apés 12 meses, ja
qgue ele permitiu microinfiltracdo marginal maxima. O verniz Copalite apresentou os
melhores resultados, pois promoveu um bom vedamento marginal até por um ano.

Também em 1984, FANIAN; HADAVI; ASGAR® estudaram in vitro a
influéncia da aplicacdo de verniz cavitario (Copalite) e da brunidura pos-escultura na
microinfiltracdo marginal em restauraces de amalgama, realizadas com as ligas

Fine-Cut e Spherical (convencionais) e Tytin e Dispersalloy (alto contetdo de cobre).
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A microinfiltracdo marginal foi avaliada quantitativamente através da utilizacdo de ar
pressurizado (argbnio). Para isso, cilindros de plastico foram usados como moldes
para condensacao de amalgama em seu interior. O gas foi forcado por um periodo
de 15 minutos entre o molde e o0 amalgama e a quantidade penetrada na interface é
gue indicou a quantidade de microinfiltracdo marginal. Para avaliar o efeito do verniz
cavitario, foram confeccionados 72 espécimes no total, sendo 18 de cada liga,
divididos em 3 grupos de 6 espécimes: grupo 1 - sem verniz; grupo 2 - aplicacédo de
uma camada; grupo 3 - aplicacdo de duas camadas intercalas por secagem. O
verniz foi aplicado com pincel e 0 amalgama condensado manualmente e esculpido,
sendo os espécimes armazenados por 24 horas a 37°C para posterior avaliagdo da
microinfiltracdo. Para avaliacdo do efeito da brunidura néo foi aplicado o verniz
cavitario e as 4 ligas também foram utilizadas, sendo confeccionados 6 espécimes
para cada liga. Imediatamente apds a condensacdo e escultura, a brunidura foi
realizada com um instrumento esférico de 2mm de didmetro, com movimentos do
centro da restauracdo para as margens da cavidade, até a obtencdo de uma
superficie brilhante. Em seguida, os espécimes foram armazenados pelo mesmo
tempo e na mesma temperatura ja citadas para posterior realizacdo do teste de
microinfiltracdo marginal. A aplicagcdo de uma, mas sobretudo de duas camadas de
verniz, reduziu significantemente a microinfiltragdo para todas as ligas. A liga Fine-
Cut permitiu maior penetracdo do gas do que as outras ligas na auséncia de verniz,
porém nao houve diferenca entre ela e as outras quando pelo menos uma camada
foi aplicada. A realizagdo de brunidura pos-escultura reduziu a microinfiltragdo
marginal de maneira significativa com todos as ligas, sem diferenga entre elas.

Em 1985, BEN-AMAR et al.*® examinaram o efeito da combinagéo de dois
tipos de verniz cavitario (Copalite e Caviline) e duas bases de hidroxido de calcio
(Dycal e Life) na microinfiltracdo marginal de restauracdes de amalgama (Permite
C). Foram utilizados 49 molares ou pré-molares humanos extraidos, que receberam
cavidades classe V nas faces vestibular e lingual, com todas as margens em
esmalte. As cavidades foram divididas em 7 grupos: controle - somente amalgama;
grupo | - Dycal + Caviline; grupo Il - Life + Caviline; grupo Ill - Dycal + Copalite;
grupo IV - Life + Copalite; grupo V - Caviline; grupo VI - Copalite. O cimento de
hidréxido de calcio foi aplicado somente na parede axial e, 7 minutos depois, 0
verniz foi pincelado em duas camadas e seco por 5 segundos com um leve jato de

ar. Apos a realizacao das restauracoes, os dentes foram termociclados em solucdo



Revisado de Literatura 12

de fucsina basica a 0,5%, nas temperaturas de 4°C e 60°C, em banhos de 60
segundos, por 100 ciclos. Posteriormente, os dentes foram mantidos na mesma
solucdo por 14 dias, seccionados e examinados em microscépio com um aumento
de 16 vezes, sendo que as paredes oclusal e gengival foram avaliadas
separadamente. O grupo controle apresentou os piores resultados, ja que todos os
espécimes tiveram o pior escore de microinfiltragdo marginal. Os vernizes
diminuiram significantemente a penetracdo do corante. A combinacdo de verniz
cavitario e cimento de hidréxido de célcio apresentou resultados piores que o uso de
verniz somente, porém com um comportamento melhor que o grupo controle. Dentre
as diferentes combinacdes, o uso de Life e Copalite teve menor escore de
microinfiltracdo. Os autores concluiram que o verniz ndo deve se aplicado
diretamente sobre a base de hidréxido de calcio, mas somente nas paredes em que
este material ndo estiver presente.

Também em 1985, SILVA et al.®’ estudaram, in vitro, o efeito da
associacao entre bases forradoras de 6xido de zinco e eugenol reforcado (B & T),
cimento de hidroxido de calcio (Dycal) e verniz cavitario (Copalite) na microinfiltracédo
marginal de restauracdes de amalgama (Dispersalloy). Foram utilizados 110 dentes
humanos extraidos e higidos, nos quais foram realizados preparos classe V no
centro da face vestibular. Estes dentes foram divididos aleatoriamente em 4 grupos,
sendo que os trés primeiros possuiam 28 dentes enquanto o grupo IV continha 26
dentes: grupo | — verniz cavitario; grupo Il — cimento de hidroxido de calcio e verniz
cavitario; grupo lll - 6xido de zinco e eugenol reforgado e verniz cavitario; grupo 1V —
somente amalgama. Os materiais foram manipulados de acordo com as instru¢des
do fabricante, inseridos na cavidade e o verniz aplicado em duas camadas, com
bolinhas de algodao. Cada grupo foi subdividido em 4 subgrupos de acordo com o
tempo de estocagem: 48 horas, 1 e 3 meses, com posterior ciclagem térmica e
mecanica; 48 horas sem ciclagem. A ciclagem térmica foi realizada em agua, nas
temperaturas de 15°C e 50°C, durante 1000 ciclos, com banhos de 90 segundos.
Posteriormente, os dentes sofreram ciclagem mecéanica, que consistiu na realizacao
de 1000 ciclos de carga e descarga, ja que em cada ciclo a forca era aumentada a
um maximo de 20lb e depois era diminuida a zero. Os dentes foram armazenados
em uma solugdo de azul de metileno a 0,1% por 24 horas, a 37°C, seccionados ao
meio e a restauracdo de amalgama foi removida da hemicavidade. As analises foram

realizadas por dois métodos: estereomicroscépio de luz refletida, num aumento de
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30 vezes (medida linear) e por espectrofotometria (medida volumétrica). Para a
avaliacdo microscopica foi considerada somente a metade da cavidade com maior
microinfiltragcdo, o que foi observado a olho nu. Nela, foi medida a distancia do ponto
de penetracdo mais profundo do corante, o que foi realizado sempre por um Unico
examinador. Ja o exame de espectrofotometria considerou as duas metades do
dente. O primeiro exame demonstrou que o grupo Il apresentou uma microinfiltracao
marginal significantemente maior que os demais grupos, quando nao foi realizado o
procedimento de ciclagem. Com a ciclagem, no periodo de um més, somente o
grupo IV apresentou maior microinfiltracdo do que o grupo |, sendo a diferenca
estatisticamente significante. Na avaliacdo pela espectrofotometria, observou-se
uma grande variacdo das medidas obtidas, sendo que o0s resultados foram
semelhantes as medidas lineares. Através deste exame também se observou que o
grupo Il apresentou maior microinfiltracdo marginal que os grupos | e Il apés 48
horas, na auséncia de ciclagem. Houve uma correlagdo positiva entre os dois
métodos de analise.

Em 1986, NEWMAN; SZOJKA™ analisaram o padréo de microinfiltracéo
marginal em restauracdes de amalgama classe V ao longo do tempo. Foram
utilizadas 3 ligas diferentes: Tytin (esférica com alto contetddo de cobre), Dispersalloy
(mista com alto conteldo de cobre) e Velvalloy (convencional), sendo que em
metade da amostra foram aplicadas duas camadas do verniz cavitario Copalite. Os
dentes foram armazenados em agua destilada a 37°C e termociclados em banhos
de 4°C e 60°C por 100 ciclos. A termociclagem foi realizada 24 horas apo6s a
restauracdo e a cada 2 semanas até 6 meses. Apdés cada termociclagem, 10
espécimes de cada grupo eram armazenados em solucdo de istopo Ca* para a
obtencédo de auto-radiografias. As amostras sem verniz sofreram uma reducdo da
microinfiltracdo marginal de severa para leve apos 6 a 8 semanas. Com a aplicacao
do verniz, ambas as ligas com alto contetdo de cobre apresentaram um aumento da
microinfiltragdo marginal, com um pico na 62 semana, decrescendo novamente. Os
autores concluem que a suposi¢ao de que o verniz cavitario seria eficaz na detencao
da microinfiltracdo marginal em restauracdes com ligas de alto conteude de cobre
pode ser questionavel.

Num estudo in vitro, BEN-AMAR et al.'’, em 1986, avaliaram o efeito do
namero de aplicacdes de verniz cavitario (Copalite) na microinfiltracdo marginal em

restauracdes de amalgama realizadas com diferentes ligas (Tytin — esférica com alto
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conteudo de cobre; Silmet — limalha convencional; Permite C — fase dispersa). Cada
grupo foi dividido em 3 subgrupos: A: sem verniz; B: aplicacdo de uma camada; C:
aplicacdo de duas camadas. Para isso, foram utilizados 125 pré-molares ou molares
humanos extraidos, que receberam cavidades classe V nas faces vestibular e
lingual, com todas as margens em esmalte. O verniz foi aplicado com bolinhas de
algodao e seco por jatos de ar por 10 segundos com um leve jato de ar, o amalgama
condensado manualmente e as restauracdes foram esculpidas, mas nao brunidas.
Os dentes foram submetidos a termociclagem em solucdo de fucsina basica a 0,5%
em temperaturas de 4°C e 60°C, por 30 segundos, num total de 25 ciclos.
Posteriormente, os dentes foram armazenados na mesma solucéo por 3 semanas, a
uma temperatura de 37°C. Os dentes foram seccionados e os espécimes avaliados
em microscoépio de luz, com um aumento de 16 vezes, e classificados de acordo
com escores. Com as ligas Tytin e Silmet, a aplicagcdo de duas camadas reduziu a
microinfiltrac@o significantemente. Ja com a liga Permite C, n&o houve diferenca nos
trés subgrupos. Quando as ligas foram comparadas entre si, houve diferenca
estatisticamente significante entre o Tytin (pior resultado) e Permite C (melhor
resultado). Esta diferenca na microinfiltracdo marginal entre ligas esferoidais e ligas
de fase dispersa ou limalha pode ocorrer pela melhor adaptabilidade destas as
paredes cavitarias, além de estarem na dependéncia da condensacdo realizada,
manipulacdo do material, plasticidade do améalgama e realizacdo de brunidura.

Um dos fatores negativos da utilizacdo de verniz cavitario sob
restauracfes de amalgama € a sua desintegracao. Em 1987, com o intuito de avaliar
este processo, POWELL; DAINES® realizaram dois estudos in vitro, com
metodologias diferentes. No primeiro estudo, foram testados 3 vernizes: Copalite
(verniz copal), Cavi-line e Universal (vernizes ndo copais). Foram utilizadas duas
solucdes para avaliar a desintegracdo dos vernizes: solugao salina e solucéo de
Ringer. Nestas solu¢des, amostras de vidro cobertas com verniz foram imersas por 7
dias. Através da diferenca entre os pesos das amostras antes e depois da imersao
pdde-se calcular a desintegracdo do verniz. No segundo estudo, o verniz Universal
foi marcado com o is6topo C**, com a colaboracdo do fabricante. Foram preparados
10 espécimes com uma quantidade conhecida de verniz e, posteriormente, 0s
mesmos foram armazenados em uma solucdo, na qual era possivel medir a
desintegracdo do verniz. Da mesma maneira, 10 espécimes foram armazenados nas

solucBes usadas no primeiro estudo, por um periodo de 7 dias, sendo que apos este
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tempo também foram submetidos a desintegracdo. O verniz cavitario marcado e
dissolvido na solucédo de imersdao também foi estudado, para a determinacdo da
quantidade total de verniz desintegrado. Os autores observaram que todos os
vernizes se desintegraram, perdendo peso apés um periodo de 7 dias. Porém, estes
estudos foram realizados com o verniz completamente exposto a solucao, enquanto
na cavidade bucal este material permanece protegido pela estrutura dentaria e pelo
material restaurador. Segundo os autores, embora este material se desintegre com o
tempo, ele ainda deve ser utilizado sob restauracées de amalgama com o intuito de
reduzir a microinfiltracdo marginal inicial, reduzir a sensibilidade pd&s-operatéria e
auxiliar na protecdo da dentina pelo tempo que for possivel.

Em 1988, KELSEY; PANNETON® compararam a microinfiltracdo
marginal em restauracdes de amalgama protegidas com verniz copal (Copalite) e
dois vernizes resinosos (Cavi-Line e Barrier), em um estudo in vitro. Foram utilizados
40 molares, os quais receberam cavidades classe V com todas as margens em
esmalte. Os dentes foram divididos em 4 grupos: | — amalgama somente; Il —
Copalite e amalgama; Ill — Barrier e améalgama; IV - Cavi-Line e amalgama. O verniz
foi aplicado em duas camadas, seguidas por um leve jato de ar, e os dentes foram
restaurados com a liga Dispersalloy. Todos os grupos foram termociclados por 24
horas nas temperaturas de 5°C e 55°C, com 60 segundos de imers&do e um intervalo
de 12 segundos entre os banhos, em temperatura ambiente. Apés este
procedimento, os dentes foram armazenados em &agua por 24 horas, imersos em
solucéo de cristal de violeta a 0,05% por 4 horas, lavados e seccionados no centro
das restauracdes. A avaliacado foi realizada com um microscoépio de reflexdo de luz
com aumento de 20 vezes, sendo que somente a seccdo do dente com maior
microinfiltracdo era examinada para obtencdo do escore. O uso do verniz cavitario
reduziu significantemente a microinfiltracdo marginal quando comparado ao grupo
sem verniz e os melhores resultados foram obtidos no grupo em que o Copalite foi
aplicado.

Em 1990, com o intuito de avaliar a microinfiltragdo marginal em
restauracdes de amalgama (Tytin) protegidas com dois diferentes vernizes cavitarios
(Copalite e Barrier), FITCHIE et al.** realizaram um estudo in vitro, usando 54
molares humanos extraidos que receberam cavidades classe |. Estes foram
divididos em 3 grupos: | — sem verniz; Il — Copalite; 1ll — Barrier. Foram aplicadas

duas camadas do verniz em todas as paredes das cavidades, inclusive no angulo
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cavossuperficial, antes da condensacdo do amalgama. Cada grupo foi dividido em 3
subgrupos de 6 dentes, de acordo com o tempo de armazenagem dos espécimes
em agua a 37°C (1 semana, 6 meses e 12 meses). Os dentes foram termociclados
em agua nas temperaturas de 4°C e 58°C, com um minuto em cada banho, num
total de 100 ciclos. A microinfiltracdo marginal foi observada através da penetracéo
do isétopo Ca™ e obtencdo de auto-radiografias, sendo analisada por escores. O
uso do verniz cavitario reduziu significantemente a microinfiltracdo marginal imediata
nas restauracdes de amalgama. Aos 6 meses, o0 verniz Copalite apresentou melhor
comportamento, ja que permitiu penetracdo minima do isétopo enquanto o verniz
Barrier permitiu microinfiltracdo marginal grosseira. Resultado semelhante foi
encontrado em todos os 3 grupos apds 12 meses.

Na tentativa de avaliar a capacidade vedadora de vernizes terapéuticos
aplicados sob restauracdes de amalgama, MCCOMB; BEN-AMAR; BROWN®
realizaram um estudo, em 1990, em cavidades classe V confeccionadas nas faces
vestibular e lingual de 40 molares, com margens localizadas em esmalte. Os
vernizes testados foram o Duraflor e Fluorprotector (com fldor) e um experimental
com clorexidina, sendo que eles foram comparados ao verniz Copalite. Os dentes
foram restaurados com o amalgama Tytin, armazenados em &gua a 37°C por 24
horas e termociclados em agua nas temperaturas de 10°C e 50°C, em banhos de 6
segundos, por 1000 ciclos. Posteriormente, os dentes foram imersos em solugcao de
fucsina béasica a 0,1% durante 24 horas e seccionados longitudinalmente para
avaliacdo da microinfiltragdo marginal com um aumento de 2,5 vezes, tanto na
parede oclusal como gengival. Os valores de microinfiltracdo na parede gengival
foram sempre maiores que 0s encontrados na parede oclusal. Os melhores
resultados foram obtidos pelo verniz Duraflor, mas todos os vernizes terapéuticos
vedaram a interface dente-restauracdo igualmente ou até mesmo melhor que o
verniz cavitario convencional.

Em 1993, BEN-AMAR; CARDASH; LIBERMAN™ avaliaram a influéncia da
técnica de aplicacdo de dois tipos de verniz cavitario (Copalite e Universal Dentin
Sealant) na microinfiltracdo marginal de restauracdes de amalgama (Tytin) classe V
com margens em esmalte e cemento, realizadas nas faces vestibular e lingual de
132 molares humanos extraidos. Apés a realizacao dos preparos, eles foram limpos
com Tubulicid Red Label. Estes foram divididos em 4 grupos de 30 dentes cada,

além de um quinto grupo com 12 dentes. Os grupos foram subdivididos em A e B, de
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acordo com as formas e tempos de aplicacdo do verniz, assim como a maneira de
secagem do material: grupo 1-A: duas camadas de Copalite aplicadas com bolinha
de espuma e secagem por 30 segundos com leve jato de ar apds cada aplicacao;
grupo 1-B: uma camada de Universal Dentin Sealant aplicado com pincel e secagem
por 10 segundos; grupo 2-A: duas camadas de Copalite e secagem por 3 segundos
com leve jato de ar apds cada aplicacao; grupo 2-B: Universal Dentin Sealant na
mesma sequéncia do grupo 2-A; grupo 3-A: duas camadas de Copalite, sendo que
era realizada a secagem imediata por 3 segundos com jato de ar e espera por 30
segundos apOs cada camada; grupo 3-B: Universal Dentin Sealant na mesma
sequéncia do grupo 3-A; grupo 4-A: duas camadas de Copalite, com uma espera de
10 segundos, secagem por 3 segundos com jato de ar e espera por mais 30
segundos apOs cada camada; grupo 4-B: Universal Dentin Sealant na mesma
sequéncia do grupo 4-A; grupo 5: sem aplicacdo de verniz (controle). Apds a
aplicacdo do verniz, o amalgama foi condensado e a restauracdo esculpida. Os
dentes foram armazenados em agua por 48 horas, a 37°C e termociclados nas
temperaturas de 5°C e 55°C por 100 ciclos, em banhos de 10 segundos. Em
seguida, sofreram ciclagem mecéanica de 500 vezes, com cargas de 5kg por 0,5
segundo, foram imersos em solucdo de fucsina basica a 0,5% por 48 horas e
seccionados ao meio no sentido vestibulo-lingual. A penetragdo do corante foi
avaliada por um microscopio de luz refletida, com um aumento de 16 vezes, e
classificado por escores. Nenhum dos dois vernizes foi capaz de reduzir
significantemente a microinfiltracdo marginal na parede gengival, ao contrario do que
foi observado na parede oclusal. Quando um tempo de secagem muito curto foi
utilizado, ambos os vernizes falharam na prevencéo da microinfiltragéo, talvez pela
presenca de solvente nédo evaporado na camada de verniz. A aplicacdo de Universal
Dentin Sealant em uma camada e secagem por 10 segundos promoveu um
selamento comparavel ou superior a todos 0s outros grupos nos quais duas
camadas foram aplicadas.

Em uma revisdo de literatura, HILTON*’, em 1996, discutiu os varios
materiais protetores, sua interacdo e protecdo promovida sobre o tecido pulpar,
assim como suas propriedades e recomendac¢fes para 0 seu uso. O verniz cavitario
€ uma goma natural ou uma resina sintética dissolvida em solvente orgéanico
(acetona, cloroférmio, etc), que se evapora para formar um filme protetor. Este

material € utilizado para vedar a interface dente-restauracdo até que os produtos da
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corrosdo do amalgama eliminem a fenda marginal, além de promover uma barreira
contra a passagem de agentes irritantes dos materiais restauradores. Com a
aplicacdo de duas camadas, ele é capaz de reduzir a permeabilidade dentinaria em
69% e reduzir significantemente a microinfiltracdo marginal por 6 meses. Como a

camada de verniz € muito fina, pouca ou nenhuma protecéo térmica é promovida.

2.2 MICROINFILTRAGAO MARGINAL COM MATERIAIS ADESIVOS

Um dos grandes problemas das restaurac6es de amalgama € a falta de
adesdo aos tecidos dentarios, o que pode predispor a restauracdo a fraturas
marginais, microinfiltracdo marginal e carie secundaria. VARGA; MATSUMURA,
MASUHARA® em 1986, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar os efeitos
da utilizacdo de adesivos dentinarios na resisténcia de unido e na microinfiltracdo
marginal entre restauracdes de amalgama e o tecido dentario. Os materiais
utilizados foram os adesivos 4-META/MMA-TTB e Panavia EX, além do amalgama
Shofu Spherical D type. Para o teste de microinfiltracdo foram realizadas cavidades
classe | em 10 pré-molares e 15 molares. Os dentes foram divididos em 5 grupos:
grupo 1 — somente amalgama; grupo 2 — adesivo 4-META sem ataque acido; grupo
3 — Panavia EX sem ataque acido; grupo 4 — ataque prévio com acido fosforico
aquoso a 65% durante 30 segundos, lavagem por 5 minutos, secagem, aplicacao do
adesivo 4-META; grupo 5 — ataque prévio com acido fosforico aquoso a 40%
durante 60 segundos, lavagem por 5 minutos, secagem, aplicacdo de Panavia EX.
Nos 3 primeiros grupos foram utilizados os molares e nos outros dois, o pré-molares.
Apobs estes procedimentos, 0os espécimes foram mantidos em temperatura ambiente
por 2 horas, armazenados em solucdo de fucsina basica a 37°C por 1 dia para
posterior realizacdo do acabamento e polimento. Em seguida, foram novamente
armazenados na solugcdo corante por 1 semana e seccionados em fatias para
analisar a penetracdo do corante. Para o teste de cisalhamento foram utilizados os
incisivos centrais, que tiveram a superficie vestibular planificada com lixa 220 e
polida com lixa 400. Foi realizado um ataque &cido da superficie com acido fosférico
a 65% por 30 segundos, lavagem por 5 minutos, secagem, aplicacdo do adesivo e
condensacao do amalgama. As amostras foram mantidas em temperatura ambiente

por 24 horas e depois armazenadas em agua por 1 dia e 1 més a 37°C para
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realizacdo dos testes. Quanto ao teste de microinfiltracdo marginal, no grupo 1
houve penetracdo do corante em todas as paredes; no grupo 2 ela foi menor que
0,21mm, envolvendo apenas uma parede; nos demais grupos nao se observou
penetracdo do corante. Quanto ao teste de cisalhamento, os resultados foram
semelhantes em 1 e 30 dias, apresentando falhas coesivas do adesivo. Apds 1
més, foi possivel verificar presenca de amalgama aderido em algumas areas da
superficie dentaria. Os autores concluiram que a utilizacdo de adesivos reduz a
microinfiltracdo marginal, mas ndo sabiam afirmar por quanto tempo a ligacéo
adesiva poderia ser mantida.

Ainda em 1987, BEN-AMAR et al.'® compararam a efetividade do
vedamento marginal do sistema adesivo Scotchbond e do verniz cavitario Copalite
em restauracdes de amalgama realizadas com Tytin. Foram preparadas cavidades
classe V nas faces mesial e lingual de 44 dentes humanos higidos, com faces em
esmalte e cemento, sendo os dentes divididos em 4 grupos: grupo | - apenas
amalgama,; grupo Il - duas camadas de Copalite; grupo Il - condicionamento &cido
do esmalte com acido fosférico a 37% por 60 segundos e uma camada de
Scotchbond fotopolimerizada por 20 segundos; grupo IV - idem ao grupo lll, porém
com duas camadas de adesivo. ApGs termociclagem por 200 ciclos em temperaturas
de 4°C e 55°C em fucsina basica a 0,5%, os espécimes foram mergulhados no
mesmo corante por 10 dias a 37°C. Os dentes foram cortados em duas metades e
avaliados visualmente, sendo a penetracdo do corante classificada em escores.
Quando nenhum material intermediario foi usado houve maior infiltracdo marginal,
enquanto os menores resultados foram encontrados com o uso do adesivo
Scotchbond em duas camadas, 0 que eliminou a penetragcdo de corante na parede
oclusal. Na parede gengival os melhores resultados também foram encontrados com
a aplicacéo de duas camadas de adesivo, seguido pela aplicacdo de apenas uma
camada do mesmo material e pela aplicacdo de duas camadas de verniz, sendo que
este apresentou resultados bem inferiores. Os autores concluiram que “embora esta
seja uma nova investigacdo, nao ha razao para se acreditar que os resultados in
vivo possam ser diferentes”.

YU; WEI; XU, em 1987, avaliaram in vitro a microinfiltracdo marginal e
formacao de fendas marginais em restauracdes de amalgama de liga convencional
associado a cinco agentes adesivos. Foram utilizados 18 molares humanos

extraidos, 0s quais receberam cavidades classe V nas faces vestibular e lingual com
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as margens localizadas em esmalte. Os dentes foram divididos em 6 grupos, de
acordo com o adesivo aplicado (EB unfilled resin; Dentin Adhesive; EM bonding
agent; Creation bonding agent; New Bond bonding agent e Prisma Universal Bond),
e um grupo controle (sem tratamento prévio). Apos a confeccao das restauracoes,
os dentes foram termociclados em corante azul de metileno por 100 ciclos nas
temperaturas de 4°C e 60°C, com banhos de 120 segundos. Posteriormente, foram
seccionados no sentido vestibulo-lingual para avaliagdo da microinfiltragdo marginal
nas paredes gengival e oclusal através de um microscépio 6ptico de 12 vezes de
aumento, seguindo um critério de escores. Para a avaliacdo da fenda marginal, as
amostras foram submetidas a um processo de termociclagem em banhos de 60
segundos em nitrogénio liquido a —190°C e agua quente a 40°C, por 40 ciclos. O
grupo controle apresentou os piores resultados de microinfiltracdo marginal, tanto na
parede gengival como na oclusal. Nos grupos experimentais houve uma grande
reducdo na penetracdo do corante, mais evidente na parede gengival. Dentre todos
0S grupos experimentais, os melhores resultados foram obtidos com o Creation
bonding agent e os piores com o Prisma Universal Bond. Na analise por M.E.V.,
observou-se uma fenda marginal de aproximadamente 5mm no grupo controle,
enguanto nos grupos experimentais o adesivo foi capaz de preenché-la.

Em 1988, STANINEC; HOLT® avaliaram a forca de adesdo e o
vedamento marginal em restauracdes adesivas de amalgama, testando o cimento
resinoso Panavia EX e um verniz copal com a liga Tytin. Para o teste de
microinfiltracdo marginal foram utilizados 20 molares humanos extraidos, nos quais
cavidades classe V foram realizadas em faces opostas, sendo uma margem em
cemento e a outra em esmalte. No grupo 1 foi aplicado o cimento resinoso em uma
cavidade e verniz copal na outra, enquanto no grupo 2 foi aplicado o cimento
resinoso de uma lado e nenhum material forrador no outro. Todos 0s espécimes
foram armazenados por 24 horas em agua, termociclados por 100 ciclos de 4°C e
60°C, mantidos em fucsina basica por uma noite e seccionados no centro da
restauracdo para avaliacdo em um estereomicroscopio, classificando a penetracédo
do corante por escores pré-estabelecidos. No teste de forca adesiva, a superficie
oclusal foi planificada com lixa 600 e os dentes foram montados em um dispositivo
da maquina de ensaios Universal que permitia a condensacdo do amalgama sobre
os dentes, sendo testados o cimento resinoso Panavia EX e o verniz copal. Os

melhores resultados de microinfiltracdo foram obtidos pelo uso do cimento resinoso,
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porém sem diferenca estatisticamente significante, na parede gengival, quando
comparado ao verniz copal. Nos testes de tracdo, foi obtida uma for¢ca de unido de
1404 psi e de 469 psi quando o cimento resinoso foi utilizado no esmalte e na
dentina, respectivamente. No grupo do verniz, a for¢ca de unido obtida foi menor que
17 psi tanto para o0 esmalte como para a dentina. Através de um exame microscopio
das superficies fraturadas, parecia haver falhas na interface resina-amalgama nas
amostras em esmalte e na interface resina-dentina nas amostras em dentina.

O cimento de ionbmero de vidro (CIV) surgiu da combinacdo das
vantagens do pd do cimento de silicato com as do liquido do cimento de
policarboxilato, tendo sido apresentado a comunidade cientifica em 1971. Em 1988,
WILSON; McLEAN' publicaram um livio onde discutem a composicao,
propriedades, aspectos estéticos e a biocompatibilidade do material, além de outros
aspectos, divulgando amplamente esse material e suas aplicagcdoes na Odontologia.
Dentre suas boas propriedades, devem ser destacados a biocompatibilidade, a
capacidade de adesdo quimica aos tecidos dentarios, liberacdo de flior e médulo de
elasticidade semelhante a estrutura dentaria.

Em 1989, TORII et al.'®® avaliaram a capacidade de inibicéo de carie em
restauracbes de amalgama realizadas com ou sem o uso de um cimento resinoso
(Panavia EX). Foram preparadas cavidades classe V nas faces vestibular e lingual
de 14 molares humanos extraidos, sendo a parede cervical em cemento e a parede
oclusal em esmalte. No grupo experimental, os dentes foram preparados e as
cavidades condicionadas com acido fosforico a 37% por 30 segundos em todas as
paredes, lavadas por 20 segundos, secas por 30 segundos e, em seguida, 0 cimento
resinoso Panavia EX foi aplicado de acordo com as instru¢cdes do fabricante. No
grupo controle, as cavidades foram lavadas com agua por 20 segundos, secas por
30 segundos e restauradas com amalgama, sem a aplicacdo de qualquer material
intermediario. Os dentes de ambos os grupos foram estocados por 24 horas a 37°C
e termociclados por 100 ciclos nas temperaturas de 4°C e 60°C, em banhos de 2
minutos. Apés o0 selamento dos dentes para que apenas as margens das
restauracdes permanecessem expostas, o0os mesmos foram incubados com
Streptococus mutans e sacarose para producdo de lesdes de carie artificiais.
Posteriormente, os dentes foram seccionados para determinar a penetracdo da
lesdo pelas paredes cavitarias, através de microrradiografias avaliadas em um

microscopio com aumento de 40 vezes. O cimento resinoso inibiu consideravelmente
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a penetracdo de lesbes de cérie pelas paredes cavitarias se comparado ao grupo
sem aplicacdo deste material, tanto nas margens em cemento como nas margens
em esmalte.

Em 1990, MANDERS; GARCIA-GODOY; BARNWELL®® avaliaram in vitro
a microinfiltracdo marginal em restauracfes de amalgama (Dispersalloy) forradas
com verniz cavitario, cimento de 6xido de zinco e eugenol melhorado e cimento de
ionbmero de vidro. Foram utilizados 20 terceiros molares humanos com 2 preparos
cavitarios classe V nas faces livres, com margens 2mm aguém da juncdo cemento-
esmalte. Os grupos de estudo foram: | — sem forramento; Il — duas camadas de
Copalite secas por jato de ar por 10 segundos; Ill — base de IRM; IV — base de
Chelon-Silver, aplicada apés tratamento da cavidade com Ketac-Conditioner por 10
segundos, lavagem por 10 segundos e secagem por 5 segundos. Os dentes
restaurados foram armazenados em agua por 24 horas, polidas as restauracoes e
novamente armazenados em agua por mais 24 horas. Posteriormente, 0s espécimes
foram submetidos & termociclagem nas temperaturas de 5°C e 55°C, com 30
segundos em cada banho, por 100 ciclos, armazenados em solucao de fucsina
basica a 2% por 24 horas e seccionados no sentido vestibulo-lingual em 3 areas da
restauracdo. Os espécimes foram avaliados em um microscépio com 40x de
aumento, sendo que somente 0 escore mais alto de cada restauracdo era
considerado. As restauractes forradas com Chelon-Silver ou Copalite exibiram uma
microinfiltracdo marginal estatisticamente menor que aquelas sem forramento ou
com IRM. Numa comparagdo entre os materiais de melhor comportamento,
observou-se que o CIV teve melhor comportamento, impedindo que o corante
penetrasse até a parede axial da cavidade. Houve diferenca estatisticamente
significante entre os resultados obtidos nas paredes oclusal e gengival dos grupos
Chelon-Silver e Copalite, com menor microinfiltracdo marginal na primeira.

Em 1990, YOUNGSON; GREY; GLYN JONES'® estudaram in vitro dois
métodos de avaliacdo da microinfiltracdo marginal em restauracdes de amalgama.
Foram utilizados 30 pré-molares humanos extraidos por razdes ortodbnticas, nos
quais foram realizados preparos classe Il com término cervical 1mm aquém da
juncado cemento-esmalte. Os dentes foram divididos em 3 grupos: A — aplicacdo de
duas camadas de verniz cavitario (De Trey) em todas as paredes e margens
cavitarias; B — aplicacdo de uma camada fina de Vitrabond nas paredes pulpar e

axial e fotopolimerizacéo por 40 segundos; C — pré-tratamento com acido poliacrilico
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a 40% por 30 segundos e aplicacdo de Ketac-Silver em toda a dentina. O améalgama
utilizado foi o Ana 2000, uma liga com alto conteddo de cobre. No grupo C, a
condensacao foi feita sem que o cimento de iondmero de vidro tivesse tomado
presa. ApOs a escultura, os dentes foram imersos em agua deionizada em
temperatura ambiente por pelo menos 7 dias. Ap6s 24 horas, o polimento foi
realizado e os dentes foram imersos em eosina a 5% por 48 horas. Apés o
seccionamento do dente em duas partes, uma delas foi escolhida aleatoriamente e
fotografada com um aumento de 2,25 vezes, juntamente com uma escala
milimetrada para posterior analise. As imagens eram projetadas com um aumento de
15 vezes por uma programa (Magiscan 2). A avaliacdo da microinfiltracdo marginal
foi realizada através de dois métodos: comprimento total de penetracdo do corante e
porcentagem de dentina coronaria com penetracdo do corante. Numa comparagao
entre 0s grupos, observou-se que o Vitrabond apresentou os menores resultados de
penetracdo de corante, tanto linearmente como em relagdo a area, enquanto os
grupos A e C tiveram resultados semelhantes. Houve correlacdo entre os métodos
de avaliacdo no grupo A, mas 0 mesmo nao ocorreu com os grupos B e C, ja que os
mesmos promoviam um melhor selamento da dentina, impedindo a penetracéo de
corante pelos tubulos dentinarios.

Em 1990, BEN-AMAR et al.*® analisaram in vitro a eficiéncia de um verniz
cavitario convencional (Copalite) e de um adesivo dentinario fotopolimerizavel
(Scotchbond Dental Adhesive) na reducdo de microinfiltracdo marginal em
restauracbes de amalgama classe Il de molares humanos. Foram utilizado 40
dentes, que receberam cavidades nas faces mesial e distal, sendo a margem
gengival localizada 1mm abaixo da juncdo amelocementéria e a oclusal, em esmalte.
As 80 cavidades foram divididas em 3 grupos: grupo 1 (controle) - 16 cavidades
restauradas com o amalgama Tytin; grupo 2 - 32 cavidades que receberam a
aplicacdo de duas camadas de verniz cavitario Copalite + amalgama Tytin; grupo 3 -
32 cavidades que receberam condicionamento acido do esmalte com &cido fosforico
a 37% por 60 segundos, lavagem por 30 segundos, secagem e aplicacdo de duas
camadas do adesivo Scotcbond Dental Adhesive, sendo que cada uma foi
fotopolimerizada por 20 segundos + Tytin. Todos os dentes foram armazenados em
dgua a 37°C por 6 meses. Mensalmente os dentes eram termociclados nas
temperaturas de 4°C e 55°C, com banhos de 30 segundos, totalizando 200 ciclos e

sofriam cargas oclusais de 6Kg. Ao final do periodo, os dentes foram novamente
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termociclados, porém em solucdo de fucsina béasica a 0,5% e armazenados nesta
solugdo por um periodo de 7 dias, em temperatura de 37°C. Posteriormente, foram
seccionados no sentido mésio-distal através do centro da restauracdo e avaliados
através de um microscopio binocular com aumento de 16 vezes, sendo a penetracao
do corante classificada de acordo com escores. A aplicacdo de adesivo dentinario
reduziu significantemente a microinfiltragdo marginal na parede gengival, com
melhores resultados se comparado ao grupo em que foi utilizado o verniz cavitario.
Os piores resultados foram apresentados pelo grupo controle, o qual permitiu
maxima penetracdo do corante em 75% dos espécimes. O verniz cavitario permitiu
microinfiltracdo maxima em 45% das restauracfes, enquanto 25% nao apresentou
penetracdo do corante. O adesivo, por sua vez, ndo apresentou microinfiltracao
marginal maxima em nenhum espécime e 40% deles ndo permitiu qualquer
penetracdo do corante.

COOLEY; TSENG; BARKMEIER®! realizaram um estudo in vitro, em
1991, com o objetivo de analisar a capacidade de adesdo a dentina do adesivo
Amalgambond 4-Meta associado a uma resina composta (Bis-Fil), a uma liga de
amalgama de fase dispersa (Dispersalloy) e a uma liga esférica (Valiant), além de
estudar a capacidade de vedamento marginal deste mesmo adesivo, comparando-o
com o verniz cavitario Caviline em restauracées de amalgama (Dispersalloy). Para o
teste de adesdo, foram utilizados 80 molares que tiveram sua superficie vestibular
preparada com lixa 600, sendo que o adesivo Amalgambond 4-Meta foi aplicado na
dentina. Os dentes foram divididos igualmente em 4 grupos: grupo 1 — resina
composta Bis-Fil e estocagem em agua destilada a 37°C por 24 horas; grupo 2 —
resina composta Bis-Fil, armazenagem por 24 horas e termociclagem por 24 horas
(800 ciclos), em temperaturas de 6°C e 60°C, com 30 segundos em cada banho;
grupo 3 — Dispersalloy e estocagem em agua destilada a 37°C por 24 horas; grupo 4
— Valiant e estocagem em agua destilada a 37°C por 24 horas. Apds este periodo,
os testes foram realizados com uma maquina Instron, com cargas de 5mm/min até
gue ocorresse a fratura. Para o teste de microinfiltracdo marginal foram utilizados 46
molares humanos extraidos, os quais foram divididos em dois grupos, de acordo
com cada material. Foram realizados preparos classe V, com margem oclusal em
esmalte e margem cervical em cemento. Apds a realizacdo das restauracdes, 0s
dentes foram armazenados em agua destilada a 37°C por 24 horas, termociclados

por 800 ciclos em banhos de 30 segundos nas temperaturas de 6°C e 60°C e
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novamente armazenados em solucdo de azul de metileno a 5% por 4 horas. Os
dentes foram seccionados e a microinfiltragdo marginal foi avaliada por dois
examinadores através de um microscépio binocular com 10 vezes de aumento,
seguindo um critério de escores pré-estabelecidos, tanto na parede oclusal como na
gengival. Os resultados do teste de resisténcia adesiva para as duas ligas de
amalgama foram praticamente os mesmos, com valores de 3,38 MPa para o Valiant
e de 3,84MPa para o Dispersalloy, bem inferiores que os obtidos com a resina
composta, sendo que nado houve diferenca estatisticamente significante entre o
grupo sem ou com termociclagem (22,38 MPa e 20,86 Mpa, respectivamente).
Quanto a microinfiltracdo marginal, os autores concluiram que o adesivo
Amalgambond 4-Meta apresentou valores significantemente menores que o verniz
cavitario tanto nas margens em esmalte como naguelas em cemento.

Em 1991, CHARLTON; MURCHISON; MOORE® estudaram a influéncia
de dois adesivos resinosos (Panavia EX e Amalgambond 4-Meta) na resisténcia a
compressao e “creep’ de uma liga com alto teor de cobre (Tytin). Para a realizacao
dos testes, foram preparados cilindros com auxilio de um molde de teflon, divididos
em trés grupos: grupo 1 — somente amalgama; grupo 2 — uma camada de adesivo
Panavia EX nas paredes do molde + amalgama, seguido da apicacdo de Oxyguard;
grupo 3 - adesivo Amalgambond, seguido da aplicagcdo da mistura entre base e
catalisador do material + amalgama. A condensacéo foi realizada com auxilio de um
peso de 14MPa por 90 segundos ou manualmente, através de 10 condensadas
firmes com um instrumento de 3mm de didmetro. A resisténcia a compresséao foi
testada apos 1 hora, 24 horas e 7 dias ap0s o preparo dos espécimes. Ja o “creep’
foi avaliado apés 7 dias. Quando o peso foi utilizado para condensar o amalgama,
ndo houve diferenca entre os trés grupos quanto a resisténcia a compressao em
todos os periodos testados. Porém, quando a condensacao foi manual, houve
diferenca significante para o grupo 2, ja que o adesivo Panavia EX apresentou uma
marcante reducao da resisténcia, principalmente apds 24 horas e 7 dias. Quanto ao
“creep’, ndo houve diferenca entre os 3 grupos, tanto na condensacdo manual
quanto na mecénica.

Em 1991, sabendo de sua grande capacidade de vedamento marginal, de
unido aos tecidos dentérios, da possibilidade de se unir a metais ndo nobres, de seu
baixo coeficiente de difusdo térmica e da sua propriedade de liberacdo de fluor,

ABOUSH; ELDERTON! estudaram in vitro a forca de unido do amélgama
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Dispersalloy ao CIV Vitrabond e ao adesivo Scotchbond. As restauracdes foram
realizadas em blocos de resina acrilica, nas quais havia perfuragbes de 5mm de
didmetro e 2mm de profundidade. Foram aplicadas duas camadas de Vitrabond,
sendo cada uma fotopolimerizada por 30 segundos. Sobre esta superficie foi
aplicada um dos seguintes materiais: grupo 1 — adesivo Scotchbond,
fotopolimerizado por 10 segundos; grupo 2 — uma fina camada de Vitrabond sem
polimerizar; grupo 3 — liquido do Vitrabond aplicado por 60 segundos. No total, foram
realizados 120 corpos de prova. Apdés a aplicacdo do material intermediario, o
amalgama foi condensado imediatamente. A metade dos espécimes foi estocada em
agua a 37°C por 24 horas, no escuro, enquanto a outra metade foi estocada a 37°C
em umidade relativa de 95%, também no escuro. Apés este periodo, 0s espécimes
foram levados a uma maquina universal Instron para realizacdo do teste de tracao.
Os melhores resultados foram obtidos com o grupo 2 em meio umido (5,1 MPa) e
em agua (3 MPa), enquanto os valores adesivos mais baixos foram encontrados
quando o liquido do Vitrabond foi utilizado em meio Umido (0,48 MPa) e em agua
(0,59 MPa). Apds a andlise dos resultados, os autores concluiram que a utilizacao
de uma camada de Vitrabond sem polimerizar fornece grande superioridade nos
resultados de resisténcia a tracdo quando comparado aos outros materiais
intermediarios testados, salientando que o Vitrabond é capaz de se polimerizar
mesmo sem a exposicao a luz polimerizadora.

ARCORIA; FISHER; WAGNER®, em 1991, determinaram o efeito de uma
base de CIV na microinfiltracdo marginal em restaurac6es de amalgama. Ao pé do
CIV (Fuji 1) foi adicionado p6é de liga de amalgama, numa propor¢do de 1:7 em
volume. Foram utilizados 48 molares humanos extraidos, nos quais foram
preparadas cavidades classe V na face vestibular de 2,5mm de diametro e 2,5mm
de profundidade, com margens localizadas em esmalte. Em 24 dentes, a dentina
exposta foi coberta por uma camada de 1mm de CIV, enquanto nos outros 24 este
material ndo foi aplicado. Apés a aplicacdo do CIV, metade das amostras forradas e
nao forradas foi coberta pelo verniz do CIV. Todos os dentes foram restaurados com
a liga Tytin e metade do total da amostra foi termociclada em agua deionizada nas
temperaturas de 5°C e 55°C por 5 dias, com banhos de 30 segundos e tempo entre
0s banhos de 10 segundos. Os dentes foram imersos em solugdo de azul de
metileno a 0,5% por 24 horas, seccionados e avaliados em microscopio com 100X

de aumento, seguindo um critério de escores. A utilizacdo de uma base de CIV e de
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seu verniz diminuiu a microinfiltracdo nas restauracbes quando comparado aos
grupos sem estes materiais, sendo que a presenca do CIV foi o fator que mais
diminuiu a microinfiltracdo marginal. A termociclagem nao interferiu na penetracao
do corante, exceto nos grupos com CIV + verniz termociclados e CIV + verniz ndo
termociclados.

Em 1992, CHARLTON; MOORE; SWARTZ? avaliaram a microinfiltracdo
marginal e a retencao de restauracfes de amalgama (Tytin), comparando diferentes
materiais intermediarios. Para o teste de microinfiltracdo marginal foram utilizados
100 caninos e pré-molares, nos quais foram preparadas cavidades classe V
abrangendo esmalte e cemento. Os dentes foram divididos em 5 grupos: grupo 1 —
apenas amalgama; grupo 2 — verniz Copalite; grupo 3 — adesivo Prisma Universal
Bond 2; grupo 4 — adesivo Panavia EX; grupo 5 — adesivo Amalgambond 4-Meta. As
amostras foram armazenadas em agua destilada a 37°C por 24 horas e
termocicladas por 2500 ciclos nas temperaturas de 5°C e 45°C, sendo
posteriormente estocadas por mais 5 dias em agua destilada a 37°C. Em seguida
foram armazenadas em uma soluc&o aquosa de um corante fluorescente a 2% (Zylo
Penetrant Zh-54) por 24 horas, numa temperatura de 37°C. Apds este periodo, 0s
espécimes foram avaliados em um estereromicroscopio com aumento de 25 vezes,
utilizando lampadas ultravioletas para classificar a microinfiltragdo marginal em
escores. Para o teste de retencao foram utilizados 100 molares, os quais tiveram a
coroa separada da raiz na juncdo amelocementaria. As coroas foram montadas em
um dispositivo de acrilico e nelas foi preparada uma cavidade, que foi lavada com
agua oxigenada a 3% por 10 segundos. Os espécimes foram divididos em 5 grupos:
grupo 1 — sem qualquer material intermediario; grupo 2 — verniz Copalite; grupo 3 —
Prisma Universal Bond 2; grupo 4 — Panavia Ex; grupo 5 — Amalgambond. Apos a
restauracdo, os dentes foram armazenados em agua destilada a 37°C durante 24
horas, termociclados por 2500 ciclos nas temperaturas de 5°C e 45°C e novamente
armazenados em agua destilada a 37°C. Apos 5 dias, o teste foi realizado em uma
maquina universal Instron. O adesivo Amalgambond 4-Meta apresentou 0s menores
resultados de microinfiltracdo marginal quando comparado aos outros grupos, que
nao diferiram entre si, tanto em esmalte como em dentina. J& quanto a adeséo, o
Amalgambond e o Panavia EX exibiram significantemente maior retencdo que 0s
demais grupos, ambos com 37Kg, seguidos pelo Prisma Universal Bond 2 (31Kg),

sem base intermediaria (26Kg) e Copalite (22Kg).
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Devido ao grande numero de testes disponiveis para medir a
microinfiltracdo marginal em restauracées, CHARLTON; MOORE?, em 1992,
realizaram um estudo comparando duas técnicas diferentes em restauracdes de
amalgama forradas com trés diferentes materiais restauradores. Foram utilizados 18
caninos e pré-molares humanos higidos que receberam cavidades classe V na face
vestibular, todas com margens em esmalte, sendo posteriormente divididos
aleatoriamente em trés grupos: grupo 1 — sem tratamento; grupo 2 — duas camadas
de verniz Copalite; grupo 3 — aplicacdo de Amalgambond. O verniz Copalite foi
aplicado através de pontas de algoddo, com uma secagem com jato de ar apos a
aplicacdo da primeira camada, sendo que a segunda foi deixada secar
espontaneamente. O Amalgambond foi aplicado de acordo com as instrucbes do
fabricante. Todas as cavidades foram restauradas com a liga Tytin, esculpidas e
armazenadas em agua deionizada a 37°C por uma semana. Posteriormente, os
espécimes foram termociclados por 2500 ciclos nas temperaturas de 5°C e 45°C,
com banhos de 30 segundos intercalados por um tempo de transferéncia de 10
segundos, sendo posteriormente imersos em agua deionizada a 37°C. Apds 6
meses, os dentes foram imersos por 2 horas em solucdo aquosa de Cays e lavados
em agua corrente por 1 hora. Em seguida, os espécimes foram imersos em solucdo
de corante fluorescente a 2% por 24 horas a 37°C e seccionados no sentido
vestibulo-lingual para a realizacdo das avaliacbes através das radiografias ou pela
fluorescéncia, seguindo uma escala de escores pré-estabelecidos. Houve uma
diferenca estatisticamente significante entre as duas técnicas, sendo que o teste
com radiois6topo indicou um grau de microinfiltracdo marginal maior do que o
observado com o corante. Porém, os autores salientam que isto néo significa que o
teste com o raidiois6topo tenha maior capacidade de discernimento que o outro
teste. Houve menor microinfiltragdo com a utilizacdo do Amalgambond, sendo a
diferenca estatisticamente significante em relagdo aos outros grupos, que nao
diferiram entre si.

Em 1993, AL-MOAYAD; ABOUSH; ELDERTON? avaliaram, in vitro, a
efetividade de um CIV (Vitrebond) e de dois adesivos (Amalgambond e Panavia EXx)
em unir o amalgama ao esmalte e a dentina, comparando-os ao uso do verniz
cavitario e a um grupo sem material intermediario (controles). Foram utilizados 78
molares humanos que receberam cavidades classe V ndo retentivas na face

vestibular, sendo que, destes, 22 foram utilizados para cada grupo experimental e 6
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para cada grupo controle. O Vitrebond foi aplicado através de um pequeno pincel em
todas as paredes cavitérias, formando uma fina camada néo polimerizada sobre a
qual o amalgama foi condensado, seguido de uma fotopolimerizacdo por 30
segundos. Ja os outros materiais foram aplicados de acordo com as instrucées do
fabricante. Durante a condensacdo, a ponta ativa de uma broca esférica foi mantida
no interior da restauracéo para que ela fosse tracionada no teste de retencdo. Apés
a realizacdo das restauracdes, os dentes foram armazenados em agua destilada a
37°C por 24 horas e testados em uma maquina Instron, com uma velocidade de
2mm/minuto. As superficies fraturadas de cada espécime foram examinadas em um
estereomicroscépio para avaliar o tipo de fratura e 2 espécimes de cada grupo foram
preparados para exame em microscopia eletronica de varredura. A utilizacdo de
materiais adesivos intermediarios melhorou a retencdo das restauracfes quando
comparados aos grupos do verniz ou sem material intermediario. Dentre 0s grupos
experimentais, o Vitrebond apresentou os maiores valores (133N), seguido pelo
Amalgambond (109N) e pelo Panavia Ex (82N), sendo a diferenga entre o primeiro e
o terceiro estatisticamente significante. A analise, realizada no estereomicroscépio,
demonstrou que no grupo sem material intermediario houve falha na interface
amalgama/dente, enquanto no grupo do verniz houve falha na interface verniz/dente.
Com o Vitrebond, 90% apresentou defeitos grosseiros do esmalte, havendo também
fraturas coesivas do CIV e alguns espécimes. Com o Amalgambond ndo foram
verificadas fraturas grosseiras do esmalte, sendo que todo o adesivo permanecia
aderido as paredes cavitarias e ndo ao amalgama, demonstrando que houve falha
na interface adesivo — amalgama. Com o Panavia Ex, 50% dos espécimes
apresentou fraturas grosseiras do esmalte e grande parte do adesivo permanecia
aderido ao amalgama. Os autores concluiram que o Vitrebond tem um grande
potencial para ser aplicado efetivamente em restauracdes de amalgama adesivo in
Vivo.

Em 1993, DUTTON et al.®® compararam, in vitro, a microinfiltracéo
marginal de restauracfes classe V de amalgama (Valiant PhD) associados a um
adesivo dentinario (Universal Bond 3 — UB3) e a um verniz cavitario (Copalite), com
ou sem o resselamento das margens da restauracdo. Este resselamento consistia no
condicionamento do améalgama e da estrutura dentéria por 15 segundos com acido
fosforico a 37%, lavagem pelo mesmo tempo e secagem, aplicacdo de resina fluida

(UB3) e polimerizacdo por 20 segundos. Foram utilizados 80 molares humanos
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inferiores extraidos, que receberam cavidades classe V na face vestibular, com
margens em esmalte e cemento. Eles foram divididos em 8 grupos de 10 dentes
cada: grupo 1 — somente amalgama; grupo 2 — duas camadas de Copalite e
amalgama,; grupo 3 — condicionamento &cido do esmalte com acido fosférico a 37%
por 15 segundos, aplicacdo do UB3 primer e adesivo e amalgama; grupo 4 — UB3
primer somente e amalgama; grupo 5 — idem ao grupo 1 e resselamento; grupo 6 —
idem ao grupo 2 e resselamento; grupo 7 — idem ao grupo 3 e resselamento; grupo 8
— idem ao grupo 4 e resselamento. ApoOs a realizacdo das restauracdes, os dentes
foram armazenadas em agua destilada por 24 horas em temperatura ambiente,
termociclados por 500 ciclos nas temperaturas de 6°C e 60°C, com banhos de 30
segundos e imersos em agua destilada por mais 24 horas em temperatura ambiente.
Posteriormente, os dentes foram imersos em solucéo de azul de metileno a 2% por 4
horas, lavados e seccionados no sentido vestibulolingual para que as fatias
pudessem se analisadas em um estereomicroscopio com aumento de 30 vezes,
sendo classificadas de acordo com escores pré-estabelecidos. O resselamento das
margens da restauracao reduziu de maneira estatisticamente significante a taxa de
microinfiltracdo marginal no esmalte de todos 0s grupos, exceto no grupo 2. Ja em
dentina, somente o grupo 8 foi significantemente melhor que os outros.

A utilizacdo de adesivos dentinarios como agentes de vedamento
marginal em restauracfes classe Il de amalgama ou de resina composta foi objeto
de estudo de ARAUJO; MELLO; HUHTALA’, em 1993. Foram testados os adesivos
dentinérios Scotchbond 2; ARMD; Prisma Bond 3 e XR Bond, os quais foram
aplicados sob restauracdes de amalgama (Dispersalloy) e das resinas compostas
P50, Adaptic Il P, APH e XR Bond, em restauracdes combinadas de resina e
amalgama. Como controle das restauracdes de amalgama foi utilizado o verniz
cavitario Copalite. Para o estudo, foram utilizados 65 pré-molares humanos
extraidos, nos quais foram confeccionadas cavidades classe Il com margens em
esmalte, 2mm aquém da juncdo esmalte-cemento. Os dentes foram divididos em 13
grupos, sendo 9 restaurados com apenas um dos materiais e 4 com uma associacao
entre amalgama e resina composta. Nestes grupos, o amalgama foi condensado até
o0 nivel da parede pulpar, seguido da aplicacdo do agente adesivo e da resina
composta até a conclusdo da restauracdo. Em seguida, os dentes foram
termociclados em corante rodamina B a 2% por 5 ciclos consecutivos nas

temperaturas de 5°C, 37°C e 55°C, com banhos de 3 minutos e posteriormente
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foram mantidos no mesmo corante em temperatura ambiente por 24 horas. Os
dentes foram seccionados no sentido mésio-distal e as fatias foram avaliadas com
lupa estereomicroscépia, segundo um critério de escores pré-estabelecidos. A
utiizacdo de adesivos dentinarios diminuiu a microinfiltracdo marginal das
restauracdes classe Il de amalgama, resina composta ou amalgama + resina
composta. Os piores resultados foram obtidos com o uso do verniz cavitario, com
valores de microinfiltracdo marginal estatisticamente significantes aos demais. Os
testes demonstraram que a microinfiltracdo marginal das restauractes de resina
composta associadas a adesivos dentinarios ndo € estatisticamente diferente
daquela obtida com restauracdes de amalgama associadas aos adesivos.

Ainda neste ano, SAIKU; GERMAIN JUNIOR; MEIERS® compararam a
microinfiltracdo marginal ocorrida em restauracbes de amalgama (Tytin e
Dispersalloy) realizadas com o adesivo Amalgambond, com um verniz copal
(Copalite) ou sem qualquer material intermediario. Foram utilizados 40 molares, nos
quais foram realizadas cavidades classe V nas superficies mesial e distal, com
margens localizadas 0,5mm além da juncdo cemento-esmalte. ApOs a realizacao
das restauracées, os dentes foram armazenados em agua por 24 horas a 37°C, com
excecao de dois grupos que foram deixados por 30 dias. Ap6s a armazenagem,
foram termociclados em solucéo de fucsina basica a 0,5% em temperaturas de 5°C e
55°C, com banhos de 30 segundos, totalizando 3000 ciclos. Os dentes foram ent&o
seccionados longitudinalmente e tratados com acido citrico a 0,5% por 5 segundos
para remocao da “smear layer’ e analisados por dois examinadores com um
estereromicroscopio com um aumento de 10 vezes, de acordo com escores pré-
estabelecidos. A utilizacdo do Amalgambond diminuiu significantemente a
microinfiltracdo marginal, quando comparado aos outros grupos. A microinfiltracéo
marginal em dentina e em esmalte foi reduzida significantemente com o uso do
adesivo sob as restauragbes de amalgama, tanto com a liga Dispersalloy como
Tytin. A associacdo entre Amalgambond e Dispersalloy apresentou uma
microinfiltracdo marginal menor estatiscamente que o conjunto Amalgambond e
Tytin, nas margens em esmalte. A penetragdo do corante aumentou de forma
estatisticamente significante em todos os grupos quando a termociclagem foi
realizada 30 dias ap6s a restauracdo, o que pode ter ocorrido devido a uma
degradacdo hidrolitica dos agentes intermediarios. O padrdo de microinfiltracdo

marginal com a utilizacdo do adesivo sob as restauracdes de amalgama se restringiu
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a interface entre estes dois materiais, havendo pequena penetracdo no interior dos
tubulos dentinarios. Ja nos grupos sem material intermediario e Copalite, observou-
se penetracdo do corante nos tubulos dentinarios, inclusive atingindo a camara
pulpar em alguns casos. Nao houve diferenca entre os grupos do verniz Copalite e
sem material intermediério.

Em 1994, BAGLEY; WAKEFIELD; ROBBINS® compararam, in vitro, a
capacidade de 4 sistemas adesivos em unir o amalgama a estrutura dentaria. Foram
utilizados 90 dentes humanos extraidos que tiveram suas superficies mesial e distal
preparadas até a formacdo de uma superficie plana, em dentina. Eles foram
divididos em 4 grupos: grupo 1 — Amalgambond Plus de acordo com as instrugdes
do fabricante; grupo 2 — Amalgambond Plus associado ao p6é de HPA (aditivo de alta
performance), composto por fibras de metil metacrilato; grupo 3 — All Bond 2; grupo 4
— All Bond 2 associado ao Liner F. ApoOs a aplicacdo do agente adesivo, o amalgama
(Tytin) foi condensado manualmente e os dentes foram estocados em agua
deionizada por 96 horas. Posteriormente, sofreram um teste de cizalhamento em
uma maquina Instron, com uma velocidade de 5mm/minuto. Os melhores resultados
foram encontrados com o All Bond 2 associado ao Liner F (11,73MPa), seguido pelo
Amalgambond Plus associado ao HPA (9,20MPa), All Bond 2 (5,84MPa) e
Amalgambond Plus (2,26MPa). Os autores concluiram que a adicao de
componentes com carga nos sistemas resinosos aumenta a forca de adeséo entre o
dente e o améalgama, quando comparados com 0S mesmos sistemas sem estes
aditivos.

Com o objetivo de avaliar a microinfiltracdo marginal em restauracdes de
amalgama (Permite C) realizadas com diferentes sistemas adesivos, BERRY;
TJAN#, em 1994, utilizaram 40 molares humanos extraidos, nos quais foram
confeccionadas cavidades classe | com 1,5mm de largura e 0,5mm de profundidade
atingindo a dentina. Eles foram divididos em 4 grupos de 10 dentes cada: grupo 1 —
duas camadas de verniz Copalite intercaladas por jato de ar e améalgama; grupo 2 —
Scotchbond 2 (primer e adesivo), fotopolimerizacdo e amalgama; grupo 3 — Prisma
Universal Bond (primer e adesivo), fotopolimerizacdo e amalgama; Pertac Universal
Bond, fotopolimerizacdo e amalgama. Em todos os grupos nao foi realizado o
condicionamento &acido da cavidade, ja que, segundo os autores, 0 objetivo do
trabalho era de avaliar a capacidade de vedamento marginal dos materiais e ndo a

resisténcia adesiva. Apos a condensac¢do do amalgama, a restauracao foi esculpida
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e os espécimes foram mantidos em agua a 37°C por 90 dias. Apos este periodo,
foram termociclados por 300 ciclos com temperaturas de 5°C e 55°C em solucéo de
fucsina béasica a 0,5%, permanecendo um minuto em cada banho. Posteriormente
foram seccionados no sentido mesio-distal e vestibulo-lingual para avaliacdo da
microinfiltracdo marginal com um aumento de 100 vezes, classificando-a de acordo
com escores. Todos os adesivos promoveram melhor vedamento marginal que o
grupo que recebeu o verniz Copalite, com resultados estatisticamente significantes.
Numa comparacao entre 0os adesivos, observou-se que o Prisma Universal Bond 3 e
o Pertac Universal Bond originaram melhores resultados quando comparados ao
Scotchbond 2, sendo esta diferenga estatisticamente significante.

Em 1994, BEARN; SAUNDERS; SAUNDERS" realizaram uma revis&o de
literatura sobre os aspectos clinicos e teéricos a respeito do assunto e apresentaram
quatro casos clinicos nos quais foi obtido sucesso no tratamento de dentes
trincados. Para o tratamento dos dentes com trincas recomenda-se 0 ajuste oclusal,
restauracdo de resina composta, restauracdo de amalgama com sulcos ou pinos,
cimentacdo de bandas, confec¢cédo de coroas com cobertura de cuspide e até mesmo
coroas completas. Além destas, a técnica do amalgama adesivo também poderia ser
utilizada, sendo possivel prevenir uma flexdo da cuspide afetada para aliviar a dor e
prevenir a propagacao da trinca. Neste artigo, os autores relatam casos nos quais
foram realizadas associacfes entre o0 améalgama e o Panavia Ex, com controle de
até 18 meses. Como vantagens desta técnica, 0s autores salientam as seguintes:
preservacao de estrutura dentaria sadia, ja que ha menor necessidade de retencdes
adicionais; menor sensibilidade técnica, auséncia do problema de contracdo de
polimerizacdo e melhores propriedades mecanicas quando comparada as
restauracées com resina composta; menor microinfiltracdo marginal que as
restauracées convencionais realizadas com verniz cavitario; reducdo da flexao
cuspidea.

Ainda neste ano, BEN-AMAR et al.? realizaram um estudo com o intuito
de avaliar a capacidade de vedamento marginal do Amalgambond e do verniz
cavitario sob restauracées de amalgama (Tytin), comparando-0s com um grupo sem
qualquer material forrador. Foram utilizados 105 molares e pré-molares humanos
extraidos, nos quais foram preparadas cavidades classe V na juncao
amelocementaria com 1,8mm de profundidade nas faces vestibular e lingual. Os

dentes foram divididos em trés grupos: grupo 1 — sem forramento (controle); grupo 2
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— verniz Copalite; grupo 3 — Amalgambond. Todos os materiais foram aplicados de
acordo com as instrucdes do fabricante. Cada grupo foi dividido em subgrupos de
acordo com o tempo de armazenagem, que foi de 14 dias, 6 meses ou 1 ano. Os
dentes foram armazenados em agua a 37°C durante os periodos mencionados,
sendo que posteriormente sofreram cargas oclusais de 10Kg por 0,5 segundos, num
total de 500 ciclos em uma maquina de ensaios AMI Il. Em seguida, os dentes foram
termociclados por 100 vezes nas temperaturas de 5°C e 55°C, com banhos de 10
segundos e um tempo de 10 segundos entre cada imersdo. Em seguida foram
imersos por 48 horas em solucdo de fucsina basica a 0,5% a 37°C, seccionados no
sentido vestibulo-lingual no centro da restauracao e avaliados quanto a distancia de
penetracdo do corante nas paredes oclusal e gengival, seguindo uma ordem de
escores, e quanto a penetracdo ou ndo de corante nos tubulos dentinarios, ambos
vistos em microscopio de luz refletida com aumento de 1 a 50 vezes. O
Amalgambond forneceu menor penetracdo de corante nos tubulos dentinarios
quando comparado aos outros grupos em todos os periodos testados. Quanto a
microinfiltracdo marginal, menores valores foram observados com o uso do
Amalgambond quando comparado ao grupo 1 (todos os periodos) e grupo 2 (14
dias). A microinfiltracdo observada no grupo controle foi similar em todos os peridos
testados.

Em 1994, GWINNETT et al.*® realizaram uma reviséo de literatura sobre
as restauracfes adesivas com amalgama, salientando as indica¢des, vantagens,
desvantagens e técnica operatéria. Como vantagens do amalgama como material
restaurador, eles ressaltaram a sua grande aceitacdo e baixa sensibilidade técnica,
performance clinica previsivel, custo baixo, autovedamento das margens, menor
necessidade de treinamento e habilidade do operador, além do curto tempo clinico
devido a facil manipulacdo. Como desvantagens do amalgama eles citam a cor, a
falta de adesdo a estrutura dentaria e a necessidade de confeccao de uma cavidade
com retengcdes mecanicas, bem como a preocupacao referente a toxicidade do
mercurio. As vantagens da técnica do amalgama adesivo sdo 0 menor custo que
restauracdes metdlicas fundidas ou metaloceramicas; possibilidade de restauracao
de dentes com pequena altura géngivo-oclusal, diferente do amalgama
convencional, com pinos, amalgapin, “inlays”, “onlays” e coroas completas; permite a
confeccdo de cavidades mais conservadoras porque nao requer a confeccao de

retencdes adicionais; elimina o risco de perfuracdo da cavidade pulpar ou do espaco
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periodontal durante a confeccdo de um pin ou de fixacdo de um pino; reducédo da
microinfiltracdo marginal; reforco da estrutura dentéria enfraquecida pela carie e pelo
preparo cavitario; reducdo da sensibilidade pds-operatoria, incidéncia de fraturas
marginais e de carie secundaria; possibilita a restauracdo definitiva de um dente com
coroa enfraquecida em uma Unica sessdo; promove o selamento do complexo
dentinopulpar. Quanto as desvantagens ou limitacdes, eles salientam o aumento do
tempo de trabalho e da sensibilidade da técnica; necessidade de adaptacdo a uma
nova técnica; aumento custo; pode parecer ser vidvel o uso do amalgama em
situacBes em que ele ndo esta indicado; pouco tempo de avaliacdo da performance
clinica da técnica até aquela época. Na descricdo da técnica, afirmam que o preparo
cavitario requer uma adequada forma de resisténcia, como, por exemplo, reducdo de
cuspides ou de paredes cavitarias enfraquecidas para que elas possam ser
protegidas pelo amalgama. Em cavidades amplas, mesmo com o adesivo, €&
necessario que sejam realizadas retencdes adicionais na estrutura dentaria
remanescente. Quanto a técnica de aplicacao do adesivo, salientam a necessidade
de seguir as recomendac¢des do fabricante.

A preocupacdo com a quantidade de cimento resinoso aplicado sob o
amalgama fez com que MILLSTEIN; NAGUIB®*, em 1995, realizassem um estudo in
vitro com o intuito de avaliar a influéncia deste fator na resisténcia a tenséo diametral
e a compressao das restauracdes feitas com Dispersalloy. Foram utilizados 5
grupos: grupo 1 — uma porcao de Amalgambond; grupo 2 — 3 porcdes de
Amalgambond; grupo 3 — uma porc¢ao de Panavia; grupo 4 — 3 porcdes de Panavia;
grupo 5 — somente amalgama. Os espécimes foram obtidos através de um molde de
teflon cilindrico de 3mm de altura e 4mm de diametro, dentro do qual o material
intermediério foi aplicado antes da condensacdo do amalgama. Foram obtidos 200
cilindros de amélgama, sendo 20 para cada grupo. Apos a realizacdo das
restauragées, os dentes foram termociclados nas temperaturas de 5°C e 55°C, com
banhos de 15 segundos e espera de 15 segundos entre um banho e outro antes de
serem testados em uma maquina de ensaios Instron, com uma velocidade de
0,5mm/segundo. No teste de compressao nédo foram observadas diferencas entre
todos os grupos. Ja no teste de tracdo, observou-se que o Panavia apresentou 0s
piores resultados (grupo 3: 46Kg e grupo 4: 38Kg), enquanto os melhores resultados

foram obtidos com os grupos 1 (64Kg) e 5 (61Kg). Os autores concluiram que as
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resinas adesivas nao enfraguecem as restauracées de amalgama, porém devem ser
usadas com cuidado, evitando a aplicacdo do material em excesso.

Ainda neste ano, TURNER; GERMAIN JUNIOR; MEIERS®* avaliaram in
vitro a microinfiltracdo marginal ocorrida com varios adesivos dentinarios utilizados
sob restauracdes de amadlgama, realizadas com duas ligas diferentes (Tytin e
Dispersalloy). Foram utilizados 60 molares humanos, nos quais foram preparadas
cavidades classe V nas faces mesial e distal, com 1,5mm de profundidade e parede
gengival 0,5mm além da juncdo cemento-esmalte. As 120 cavidades foram divididas
em 12 grupos, sendo 6 para cada tipo de liga, variando o material intermediario
aplicado: nenhum, Copalite, Amalgambond Plus, Tenure / Panavia, Syntac / Dual
Cem e All Bond 2 / Liner F. Os materiais foram aplicados de acordo com as
instrucdes do fabricante e o amalgama foi condensado manualmente, brunido e
esculpido. Todos os dentes foram armazenados em agua deionizada por 24 horas a
temperatura ambiente, termociclados por 3000 ciclos entre 5°C e 55°C em banhos
de 30 segundos em fucsina béasica a 0,5% e seccionados no sentido mesiodistal. As
fatias foram avaliadas por dois examinadores em um microscopio com aumento de
10 vezes, classificando a microinfiltracdo marginal em escores. Foram também
realizadas impressdes de seccOes representativas de cada grupo e obtencdo de
modelos em resina epoxica para que eles pudessem ser avaliados em MEV, com a
finalidade de analisar a interface dente / adesivo / amalgama. Todas as restauracdes
adesivas apresentaram menor penetracdo do corante quando comparadas ao verniz
cavitario ou quando ndo foi utilizado nenhum material intermediario, independente do
tipo de liga. Comparando os diferentes materiais adesivos, os melhores resultados
foram obtidos com o Tenure / Panavia Ex para a liga Tytin e com o Syntac / Dual
Cem para a liga Dispersalloy. Com a utilizacdo dos adesivos pbéde-se notar que o
corante penetrou na interface amalgama / resina adesiva com pouca ou henhuma
penetracdo nos tubulos dentinarios. Ja nos grupos do verniz cavitario ou sem
material intermediario observou-se que o corante penetrou na interface amalgama /
dentina com penetracdo nos tubulos dentinarios. Em uma avaliacdo individual dentro
de cada grupo, observou-se que a parede gengival permitia maior microinfiltracao
marginal que a oclusal. A analise em MEV mostrou que no grupo com verniz
cavitario e no grupo sem material intermediario houve a formacdo de fendas

marginais, com o0s tubulos dentinarios abertos. Ja nos grupos dos materiais
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adesivos, foi observada a presenca de uma linha resinosa junto a dentina, o que
prevenia a penetracdo do corante em seus tubulos.

Também em um estudo in vitro, CHAIN?’, em 1995, avaliou a
microinfiltracdo marginal em restauracfes de amalgama (Dispersalloy) associadas
ao adesivo Amalgambond ou ao verniz cavitdrio Cavi-line. Foram realizados
preparos cavitarios classe V na face vestibular de 40 molares, com a parede cervical
em cemento e a parede oclusal em esmalte. Os dentes foram igualmente divididos
em dois grupos, de acordo com o material forrador aplicado. Apos a realizacao das
restauracdes, todos os espécimes foram armazenados em agua destilada por 24
horas a 37°C, termociclados por 24 horas (800 ciclos) nas temperaturas de 6°C e
60°C, com um intervalo entre os banhos de 30 segundos e imersos em solucéo de
azul de metileno a 2% por 24 horas. Apoés este periodo, os dentes foram lavados em
agua corrente por 24 horas e seccionados através do centro da restauracdo para
avaliacdo em um microscoépio estereobinocular com um aumento de 10 vezes por
dois examinadores. As paredes oclusal e gengival foram analisadas separadamente,
seguindo uma ordem de escores. O Amalgambond permitiu menor microinfiltragcao
marginal que o Cavi-line em ambas as paredes, sendo os valores maiores na
cervical.

Com o objetivo de avaliar a microinfiltracdo marginal em restauracdes de
amalgama classe Il, DUARTE JUNIOR®*', em 1995, verificou o efeito de vernizes
cavitarios, vernizes terapéuticos e adesivos dentinarios. Foram realizados preparos
classe V nas faces vestibular e lingual de 30 molares com a parede cervical
localizada 1mm além da juncé@o esmalte / cemento, totalizando 50 cavidades. Todas
foram restauradas com a liga Tytin, variando apenas no material intermediario
utilizado: Universal Cavity Varnish, Fluorniz, Duraphat e Prisma Universal Bond 3.
No grupo controle ndo foi aplicado nenhum material protetor. As restauraces foram
polidas apds 24 horas e os dentes foram termociclados nas temperaturas de 10°C e
50°C em solucgédo de azul de metileno a 2%, num total de 100 ciclos, com banhos de
15 segundos. Para a andalise da microinfiltracdo marginal, os dentes foram
seccionados no centro da restauracdo e examinados com uma lupa estereoscopica
com aumento de 20 vezes, tanto na parede cervical com na oclusal, seguindo uma
escala de escores. Houve maior microinfiltracdo na parede cervical que na oclusal,
sendo que o verniz cavitario ndo alterou os niveis de penetracdo do corante quando

comparada ao grupo controle, apresentando valores maximos. Os melhores
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resultados foram obtidos com o Prisma Universal Bond 3, com resultados
estatisticamente significantes se comparado ao verniz cavitario. Nao foi observada
diferenca estatisticamente significante entre o adesivo e 0s vernizes terapéuticos
(Fluorniz e Duraphat).

Com o objetivo de avaliar a influéncia do material intermediario e do
tempo de armazenagem dos espécimes na microinfiltracdo marginal em
restauracdes de améalgama (Dispersalloy), MOORE; WILLIAN; KAPLAN®, em 1995,
realizaram um estudo in vitro utilizando o adesivo Amalgambond e o verniz cavitario
Copalite. Foram realizadas cavidades classe V com margens em esmalte em 180
dentes humanos, os quais foram divididos em dois grupos de acordo com o material
intermediario e em trés subgrupos de acordo com o tempo de armazenagem em
solugdo salina normal a 37°C: uma semana, seis meses e um ano. Apds a
realizacdo das restauractes de acordo com as instrucdes do fabricante, os dentes
foram termociclados nas temperaturas de 4°C e 58°C, com um minuto em cada
banho, totalizando 100 ciclos, sendo posteriormente mergulhados em solucédo de
azul de metileno a 5% por 4 horas. Os dentes foram seccionados através do centro
da restauracdo e a avaliacdo foi procedida em um microscépio binocular com um
aumento de 20 vezes, classificando-se a penetracdo do corante em escores. Apos
uma semana e seis meses, as amostras apresentaram uma microinfiltragdo marginal
significantemente  menor no grupo com Amalgambond (0,49 e 0,34,
respectivamente) quando comparadas com o grupo do Copalite (1,36 e 2,53,
respectivamente). Ap6és um ano, observou-se um aumento da microinfiltracdo no
grupo com Amalgambond (0,93), enquanto a mesma diminuiu no grupo com verniz
(0,97), ficando os dois grupos com resultados semelhantes. No grupo do Copalite, 0
aumento da microinfiltracdo marginal ap6s 6 meses pode ter ocorrido pela
dissolucéo do verniz e sua diminuicdo ap6s um ano pode ter ocorrido pela formacao
e deposicdo dos produtos de corrosdo. Ja o aumento da microinfiltracdo ap6s um
ano no grupo do Amalgambond pode ser devido a ruptura das ligacbes adesivas
com a estrutura dentaria.

Em 1996, KORALE; MEIERS® avaliaram a efetividade de sistemas
adesivos dentinarios na prevencdo da microinfiltracdo marginal em restauracdes de
amalgama. Foram utilizados 60 molares humanos extraidos, nos quais foram
preparadas cavidades classe V nas superficies mesial e distal, com margens oclusal

em esmalte e gengival em cemento. Os dentes foram divididos em 12 grupos: sem
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base forradora, verniz Copalite e os adesivos Tenure, Syntac, Amalgambond e All-
Bond 2, sendo que foram utilizadas duas ligas diferentes de amalgama (Tytin e
Dispersalloy). Apés a realizagdo das restauragfes, os dentes foram armazenados
em agua deionizada por 24 horas, termociclados por 3000 ciclos em &gua nas
temperaturas de 5°C e 55°C, com banhos de 30 segundos e imersos em solucéo de
fucsina basica a 0,5% a 37°C por 24 horas. Os dentes foram seccionados e as fatias
foram avaliadas em um microscopio com aumento de 10 vezes por dois
examinadores, classificando a penetracdo do corante de acordo com escores. Para
ambas as ligas, os adesivos dentinarios demonstraram uma microinfiltracdo marginal
significantemente menor, com uma menor porcentagem de penetracdo de corante
nos tdbulos dentinarios, tanto na parede cervical como na oclusal, quando
comparados ao grupo do Copalite ou sem base forradora, que apresentaram
aproximadamente 95% dos espécimes com penetracdo do corante nos tubulos
dentinarios na parede cervical. Dentre os adesivos, 0 Syntac permitiu maior
penetracdo do corante na parede oclusal e, na cervical, os piores resultados foram
obtidos com o Syntac e o Tenure. Houve maior penetracdo de corante na parede
cervical, sendo os resultados estatisticamente significantes. N&do houve diferenca
estatisticamente significante entre as duas ligas utilizadas.

Em 1996, BERRY et al.??, analisaram in vitro a microinfiltracdo marginal
em restauracdes de amalgama, usando apenas 0s primers de varios sistemas
adesivos ou 0 verniz cavitario como material intermediario, além de avaliar a
influéncia do ataque acido. Foram preparadas cavidades classe | em 140 molares
humanos extraidos, divididos em 14 grupos: grupo 1 — sem base intermediéria;
grupo 2 — duas camadas de Copalite; grupo 3a — Amalgambond aplicado em
esmalte e dentina; grupo 3b — condicionamento acido e Amalgambond; grupo 4a —
aplicacdo do primer do Scotchbond Multi-Purpose; grupo 4b — condicionamento
acido e aplicacdo do primer do Scotchbond Multi-Purpose; grupo 5a — aplicacdo do
primer do Pro-Bond; grupo 5b — condicionamento &cido e aplicacdo do primer do
Pro-Bond; grupo 6a - aplicacdo do primer do All-Bond 2; grupo 6b -
condicionamento acido e aplicacdo do primer do All-Bond 2; grupo 7a — primer do
Optibond; grupo 7b — condicionamento acido e primer do Optibond; grupo 8a —
aplicacdo do primer do Persagem; grupo 8b — condicionamento &acido e aplicacao do
primer do Persagem. Todos os dentes foram restaurados com a liga Dispersalloy,

armazenados por 24 horas a 37°C, polidos e novamente armazenados em agua por
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90 dias. Posteriormente sofreram termociclagem em solucdo de fucsina basica a
0,5% nas temperaturas de 5°C e 55°C, com banhos de 30 segundos, num total de
300 ciclos. Os dentes foram cortados longitudinalmente e as fatias foram avaliadas
em um microscépio com aumento de 100 vezes, respeitando uma seqiéncia de
escores. O verniz cavitario ndo foi eficaz na prevencédo da microinfiltracdo marginal,
apesar de apresentar resultados melhores que os observados no grupo controle, e a
realizacdo de condicionamento &cido prévio a aplicagdo do primer diminui
significantemente a microinfiltracdo marginal em todos os grupos, exceto com
Scotchbond, Pro-Bond e Amalgambond. Os autores concluiram que: as
restauracbes de amalgama sem base intermediaria ou com verniz cavitario séao
ineficientes em prevenir a microinfiltracdo marginal; a realizacdo de ataque &cido
antes da aplicacdo do primer é um passo critico na prevencdo da microinfiltracédo
marginal e o primers podem ser usados sem 0 seu agente de unido para reducao da
microinfiltracdo marginal em restauracdes de amalgama.

Para avaliar o grau e o padrdo da microinfiltragdo marginal em
restauracdes de amalgama, TANGSGOOLWATANA et al.'®, em 1996, realizaram
um estudo in vitro, utilizando dois métodos diferentes de avaliacdo. Foram utilizados
160 molares humanos extraidos, nos quais foram preparadas cavidades classe I
nas faces mesial e distal, sendo que na primeira o término localizava-se em esmalte
(1,0mm aquém da juncdo amelocementaria) e na segunda em dentina (0,5mm além
da juncdo). Cada cavidade tinha 1,5mm de largura vestibulo-lingual e 1,0mm de
profundidade na parede cervical, com sulcos de retencdo. Os dentes foram
igualmente divididos em 4 grupos: verniz Copalite; sistema adesivo resinoso com
ataque acido All-Bond 2 / Resinomer; sistema adesivo resinoso sem ataque acido
Panavia 21; e CIV Amalcoden, sendo o améalgama condensado sobre o material
ainda em fase plastica. Metade dos espécimes de cada grupo (20 dentes) foi tratada
com Rodamina B para posterior analise da microinfiltracdo marginal em microscopio
confocal. Destes 20 dentes, 10 foram restaurados com Dispersalloy e 10 com Tytin.
Os dentes foram termociclados por 2500 ciclos em banhos de 30 segundos nas
temperaturas de 8°C e 48°C, com um tempo intermediario de 10 segundos. Apos
este procedimento, os dentes foram armazenados em solugdo aquosa do
radiois6topo CassCl, por 2 horas, sendo posteriormente imersos no corante
fluoresceina a 0,5% por 5 minutos. Apdés 0 seccionamento, a microinfiltracdo

marginal foi avaliada de acordo com cada técnica. Para a deteccdo da fluoresceina,
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foi utilizado um microscopio confocal com aumento de 40 vezes e para a deteccéo
da penetracdo do radioisotopo foram tomadas auto-radiografias em um tempo de 17
horas, sendo que para ambas as técnicas a microinfiltracdo marginal foi classificada
em escores. Os adesivos minimizaram a microinfiltracdo marginal, sendo que os
melhores resultados obtidos foram com o All-Bond 2 / Resinomer, seguido pelo
Panavia 21 e Amalcoden. O grupo controle exibiu o maior grau de microinfiltragéo
marginal. Nao foi observada diferenca entre as duas ligas de amalgama utilizadas e
houve uma alta correlacdo entre os resultados obtidos com a fluoresceina e o
radioisotopo, 0 que indica que estes dois métodos podem ser diretamente
comparados.

Em um estudo in vivo, MAHLER et al.>®, em 1996, avaliaram a eficacia de
restauracdes de amalgama realizadas com adesivo na resisténcia a fratura marginal
e sensibilidade pds-operatoria. Foram selecionados 26 pacientes que necessitavam
de pares de restauracdo classe | ou Il, sendo que em uma delas era utilizado o
cimento resinoso Panavia 21 e amalgama (Aristaloy), enquanto na outra apenas o
amalgama. No total, foram realizadas 100 restauracdes em molares e pré-molares. A
sensibilidade poOs-operatéria foi avaliada entre uma e duas semanas ap0s a
realizacdo das restauracdes, quando 0s pacientes retornavam para o0 polimento,
utilizando-se um questionario. Ja a resisténcia a fratura foi avaliada ap6és um ano,
através de fotografias oclusais. Através dos questionarios verificou-se que 15% dos
dentes restaurados com adesivo apresentaram sensibilidade pds-operatoria,
enquanto 9% do outro grupo mostraram-se sensiveis. Quanto a analise das fraturas
marginais, nédo foi observada diferenca estatisticamente significante entre os dois
grupos avaliados. Durante a condensacdo do amalgama sobre o Panavia 21, os
autores relataram que havia um deslocamento do cimento. Com o intuito de avaliar
este fato, cinco dentes foram restaurados in vitro e analisados em MEV. Foi
observada uma incorporacdo do cimento no améalgama e um excesso de material
nos angulos da cavidade. Estes fatores poderiam aumentar a fragilidade da
restauracdo em areas de altos esforcos, tais como istmo, vertentes de cuspides e
margens. Quanto a resisténcia a fratura marginal, os autores salientam que néo é
possivel chegar a resultados conclusivos antes do 2° ou 3° anos de avaliacao,

embora seus resultados tenham demonstrado n&o haver diferenga significante.
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A utilizacdo de bases e vernizes é recomendada para a realizacao de
restauracfes de améalgama. Porém, o desenvolvimento de novas bases e materiais,
aliado a um maior conhecimento sobre a biologia pulpar, esta levantando um
questionamento sobre estas indicacdes. Devido a isso, em 1996, HILTON* realizou
uma revisao de literatura a respeito dos materiais de protecao pulpar disponiveis no
mercado, descrevendo suas indicacbes e relacdes biolégicas com o complexo
dentinopulpar. Segundo o autor, ndo existe nenhum material artificial que possa
proteger a polpa melhor que a prépria dentina. Uma camada deste tecido de 0,5mm
€ capaz de reduzir em 75% o nivel de toxicidade dos materiais aplicados sobre ela,
enquanto uma camada de 2mm permitird uma reacao pulpar pequena ou ausente.
Segundo o autor, estas reacbes adversas da polpa sado decorrentes da invasao
bacteriana ou da acdo de suas toxinas. Os materiais desenvolvidos para selar
cavidades, mais recentes na época, eram 0s cimentos resinosos, os CIV e os
agentes adesivos, sendo que a capacidades dos mesmos de unir as resinas
compostas aos tecidos dentarios é aceitdvel e esta bem documentada. A sua
biocompatibilidade esta diretamente relacionada com sua capacidade de unido e
vedamento marginal. Por isso, a maior duvida estaria no tempo em que este
processo adesivo seria capaz de manter uma barreira contra a penetracao
bacteriana, considerando todas as reacdes adversas que ocorrem na cavidade
bucal. Quanto as restauracdes de amalgama associadas a adesivos, havia muita
controvérsia na literatura. Os provaveis beneficios desta associacdo seriam a
diminuicdo da microinfiltragdo marginal e da sensibilidade térmica, aumento da
retencdo e reforco da estrutura dentaria remanescente. Uma desvantagem deste
procedimento € a insolubilidade dos adesivos, ja que assim eles agiriam como uma
barreira que impede o vedamento promovido pelos produtos da corrosao, havendo
um maior risco de microinfiltracdo marginal e carie. Quanto a retencao e ao reforco
da estrutura dentaria, o autor relata que os resultados das pesquisas ndo sao
conclusivos e que apenas alguns estudos in vitro demonstram alguma vantagem.
Além disso, ele questiona se os procedimentos adesivos em restauracdes de
amalgama ndo alterariam as propriedades fisicas do material restaurador pela
incorporacao de adesivo. A sua conclusédo foi de que deve haver cautela no uso
desta técnica, apesar dos resultados promissores.

Também em 1996, NEWMAN JUNIOR; HONDRUM; CLEM" avaliaram in

vitro a microinfiltragdo marginal em restauracées de améalgama realizadas com o



Revisado de Literatura 43

verniz Copalite, o CIV Vitrebond e o adesivo Amalgambond Plus. Foram utilizados
64 molares humanos extraidos, nos quais foram realizadas cavidades classe V com
margens em esmalte e cemento. Os dentes foram divididos em 4 grupos, todos
restaurados com a liga Tytin: grupo 1 — controle, sem nenhum material intermediario;
grupo 2 — duas camadas de verniz Copalite; grupo 3 — Amalgambond Plus; grupo 4
— Vitrebond fotopolimerizado antes da condensacdo do amalgama. Depois de
realizadas as restauracdes, as amostras foram armazenadas em solucao fisiologica
em temperatura ambiente durante 20 dias, sendo posteriormente mantidos em um
ambiente a 37°C por 5 dias. Em seguida foi realizada termociclagem de 1000 ciclos
nas temperaturas de 5°C e 55°C, com banhos de 30 segundos, armazenagem dos
espécimes em fucsina por 24 horas, seccionamento e avaliacdo das fatias em
microscépio com aumento de 10x, sendo a microinfiltracdo marginal classificada de
acordo com escores. Houve maior penetracdo do corante na parede cervical em
todos os grupos testados. O CIV permitiu uma microinfiltragdo marginal maior que no
grupo controle, enquanto o Amalgambond Plus impediu uma adequada
condensacdo do amalgama na cavidade, o que pode ter sido responsavel por uma
microinfiltracdo marginal semelhante a observada no grupo controle. Os pobres
resultados obtidos com o uso do Amalgambond podem ter ocorrido pela
armazenagem dos espécimes pelo periodo de 25 dias, diminuindo a protecao
conferida por esta material contra a microinfiltracdo marginal. Quanto ao CIV
modificado por resina, talvez seus valores foram altos devido ao seu coeficiente de
expansao térmica maior comparativamente aos CIV convencionais, o que pode
causar maior contracdo e expansao durante a termociclagem. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os 4 grupos testados, demonstrando que estes
materiais ndo devem ser usados na rotina clinica.

Com o0 objetivo de avaliar a resisténcia a fratura de pré-molares
restaurados com amalgama associado ao verniz cavitario ou resina adesiva, apés
diferentes métodos para provocar a fadiga das restauracées, BONILLA; WHITE®,
em 1996, realizaram um estudo in vitro, salientando a importancia de uma unido
durdvel entre 0 amalgama e a estrutura dentaria. Foram utilizados 80 pré-molares
humanos extraidos e intactos, que receberam preparos cavitarios tipo MOD com
margens gengivais em cemento. As restauracfes de amalgama (Valiant) foram
realizadas com verniz cavitario (Copalite) ou resina adesiva (Amalgambond Plus),

esculpidas e brunidas. Apés 5 minutos, os dentes foram mantidos em um ambiente
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com 100% de umidade a 37°C por 1 hora, sendo entdo divididos em 4 grupos de
acordo com o tipo de fadiga a ser executado: grupo 1 — armazenagem por 24 horas
em agua a 37°C; grupo 2 — envelhecimento artificial, que consistiu na armazenagem
dos espécimes por 4 semanas em agua a 37°C e termociclagem nas temperaturas
de 5°C e 55°C, com banhos de 30 segundos, num total de 1500 ciclos; grupo 3 —
armazenagem por 500 dias em agua a 37°C; grupo 4 — armazenagem por 4
semanas em agua a 37°C e ciclagem mecénica até a ocorréncia de fratura. Em
todos o0s grupos o teste de resisténcia a fratura foi realizado em uma maquina de
ensaios Instron, incidindo uma forca de 2,5mm/minuto, num angulo de 30° com a
cuspide vestibular, até que a fratura ocorresse. Apds 24 horas, 0 grupo com resina
adesiva apresentou maior resisténcia a fratura que o grupo com Copalite. Porém,
apos a realizacdo de termociclagem, 500 dias de estocagem ou realizacdo de
ciclagem mecanica, ndo foi observada diferenca no comportamento dos dois
materiais testados, o que fez os autores concluirem que o efeito na resisténcia a
fratura promovida pela resina adesiva € transitorio, talvez devido a sorp¢do de agua
da resina, causando uma deterioracdo nas suas propriedades fisicas.

Em 1996, ROYSE; OTT; MATHIEU® avaliaram in vitro a microinfiltracdo
marginal em restauracdes de amalgama (Dispersalloy) associadas a adesivos
dentinérios e ao verniz cavitario, utilizando dentes deciduos. Foram utilizados 30
molares deciduos ou caninos, totalizando 60 cavidades confeccionadas nas faces
vestibular e/ou lingual, as quais foram divididas igualmente em 3 grupos: grupo 1 —
adesivo Pro Bond; grupo 2 — verniz cavitario Plastodent; grupo 3 — sem material
intermediario. No grupo 1, as paredes cavitérias foram condicionadas com acido
fosférico a 37% por 60 segundos, lavadas por 30 segundos e secas, sendo que 0
adesivo foi aplicado e fotopolimerizado por 10 segundos, com posterior
condensacao e escultura do améalgama, seguida por nova fotopolimerizacédo por 30
segundos. O verniz cavitario foi aplicado em duas camadas, sendo que cada uma
delas foi deixada para secar por no minimo 2 minutos. ApGs a realizacdo das
restauracdes, os dentes foram armazenados por uma noite em solucéao fisiologica,
termociclados por 1000 ciclos entre 5°C e 55°C em banhos de 30 segundos
contendo solucdo de fucsina basica a 0,5% e armazenados nesta mesma solucao
por 24 horas, sendo entdo seccionados. A avaliacdo foi realizada por 3
examinadores, através de um estereomicroscopio com 10 vezes de aumento,

seguindo uma escala de escores. O adesivo Pro Bond apresentou os menores
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valores de microinfiltracdo marginal quando comparado aos outros grupos, sendo as
diferencas estatisticamente significantes. A aplicacdo de duas camadas de verniz
cavitario diminuiu a penetracdo do corante quando comparado ao grupo sem
material intermediario.

OLMEZ; CULA; ULUSU™, em 1997, realizaram um estudo in vivo para
avaliar a performance clinica e a microinfiltracdo marginal de restauracdes de
amalgama e de resina associadas ao adesivo Amalgambond Plus em dentina
profunda de dentes deciduos. Foram selecionadas 25 criangas com 6 a 9 anos de
idade, que possuiam molares deciduos simétricos com cavidades MOD ou VOL
amplas. As cavidades foram preparadas e, quando havia necessidade, uma base de
cimento de hidroxido de célcio era aplicada. O Amalgambond Plus foi aplicado de
acordo com as instrucbes do fabricante, seguido da insercdo da resina composta
(Superlux) ou do amélgama (Alloyx) em cavidades simétricas de um mesmo
paciente. As restauracées foram acompanhadas e observadas ap6s 3 meses, 15
meses, 2 e 3 anos, observando a adaptacdo marginal, carie secundaria,
sensibilidade pés-operatéria e retencdo. O estudo de microinfiltragdo marginal foi
realizado através da extracdo dos dentes em sua época de exfoliacdo, obtendo-se
um total de 29 restauracdes. Os dentes foram imersos em solucao alcodlica de azul
de metileno a 1,25% por 24 horas, seccionados e avaliados através de um
microscopio binocular para classificacdo da penetracdo do corante através de
escores. Das 50 restauracdes realizadas, 45 foram observadas clinicamente apds 15
meses, 38 apds 2 anos e 34 apos 3 anos, sendo que nao houve diferenca entre as
restauracdes de améalgama e de resina composta nos periodos avaliados. Quanto a
avaliacdo da microinfiltracdo marginal in vitro também nédo foi observada diferenca
entre os dois materiais. Os autores concluiram que o Amalgambond Plus € um
agente adesivo que fornece bons resultados em cavidades amplas em dentes
deciduos, restauradas tanto com amalgama como com resina composta.

Em 1997, ROULET® publicou um trabalho com o intuito de apresentar as
vantagens e desvantagens dos materiais estéticos adesivos que poderiam substituir
o amalgama em dentes posteriores. Os possiveis materiais que poderiam substituir o
amalgama sdo as restauracdes diretas com resina composta e “inlays’ de resina
composta ou porcelana. As resinas compostas diretas ainda possuem restricdes em
relacdo as restauracbes de amalgama pelo desgaste superficial e pelo
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comportamento marginal, devido a contracdo de polimerizacdo, além de
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necessitarem de um tempo clinico aproximadamente 2,5 vezes maior. Para
cavidades mais amplas, a utilizacdo de “inlays” é a melhor alternativa. Numa analise
de estudos que relatam a longevidade de cada técnica, o autor observou que o
amalgama apresenta excelentes resultados, superiores a 20 anos, sendo a média de
falhas anuais de 0,3 a 6,9%. As resinas compostas possuem uma variacao de falhas
semelhante (0,5 — 6,6%), porém com o tempo de estudo bem menor (maximo de 10
anos). Ja as “inlays’” possuem um menor nimero de dados na literatura, sendo a
longevidade prevista maior que 6 anos, com falhas anuais de 0,6 a 5%. Como
conclusdo, o autor afirma que as alternativas estéticas ao amalgama requerem
procedimentos mais complexos e um maior tempo clinico. Se a relacdo custo —
beneficio for considerada, o amalgama € ainda o material restaurador mais
conveniente para dentes posteriores.

PINTO®, em 1997, avaliou in vitro, a capacidade de diferentes materiais
aplicados entre a estrutura dentaria e o material restaurador em promover o
vedamento marginal. Foram considerados dois tempos de armazenagem (1 e 6
meses) e a localizacdo das margens cavitarias (esmalte na oclusal e cemento na
cervical). Os materiais intermediarios testados foram os adesivos dentinarios All-
Bond 2 + Liner F e o Scotchbond Multi Uso Plus, o CIV Vitremer, o cimento resinoso
Panavia 21 e, como controle, um grupo com verniz Copalite. Foram utilizados 70
molares humanos higidos, os quais foram divididos em 10 grupos, sendo que cada
dente recebeu duas cavidades classe V, totalizando 140 cavidades. Todos os
materiais resinosos foram aplicados de acordo com as instru¢cdes do fabricante e o
verniz Copalite, aplicado em duas camadas, sendo a primeira seguida de um leve
jato de ar por 5 segundos. O Vitremer foi manipulado de acordo com as instrucdes
do fabricante, inserido na cavidade com auxilio de um pincel e o amalgama foi
condensado sobre o material ainda em fase plastica. O amalgama Dispersalloy foi
condensado manualmente logo ap6s a colocacdo dos materiais intermediarios,
sendo polido uma semana depois. As amostras foram armazenadas em solucéo
salina a 0,9% em temperatura de 37°C durante os periodos de tempo pré-
estabelecidos, sendo submetidos a ciclagens térmicas mensais em agua, nas
temperaturas de 5 e 55°C, com 15 segundos em cada banho, totalizando 500 ciclos.
Posteriormente, os dentes foram armazenados em fucsina basica a 0,5% por 24
horas, seccionados longitudinalmente e o0 corte que apresentou maior

microinfiltracdo marginal foi fotografado com aumento de 40 vezes, sendo entéo
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classificado de acordo com escores. O grau de microinfiltragdo marginal n&o foi
alterado pelo tempo de armazenagem dos dentes, com excecdo das margens
oclusais do grupo controle que mostraram um aumento da penetracdo do corante
apos um periodo de 6 meses. A microinfiltragdo marginal foi maior nas margens em
cemento, sendo que o All — Bond 2 + Liner F e o Vitremer se mostraram
significantemente melhores que o Panavia 21, que apresentou os piores resultados.
Nas margens em esmalte, todos 0s materiais apresentaram comportamento
semelhante, sem diferenca estatisticamente significante entre eles. A autora concluiu
gue ndo havia vantagem do uso de materiais adesivos em comparagao ao uso do
verniz cavitario.

Em 1997, PEREIRA JUNIOR"® realizou um estudo in vitro com o objetivo
de avaliar a microinfiltracdo marginal ocorrida com o sistema adesivo All Bond 2 +
Resinomer, com o CIV Vitrebond sem polimerizacdo e com 0 verniz cavitario
Copalite, em restauracbes de amalgama (Dispesalloy). Foram utilizados 45 pré-
molares humanos integros e extraidos, nos quais foram preparadas cavidades
classe Il nas faces mesial e distal, com a parede cervical localizada 1mm além da
juncdo cemento-esmalte. Apds a realizacdo das restauracfes, os dentes foram
armazenados em 4&gua destilada por 24 horas, termociclados em agua nas
temperaturas de 5 e 55°C, com banhos de 15 segundos, por 500 ciclos e imersos
em solucdo de fucsina basica a 0,5% por 24 horas, em uma temperatura de 37°C.
Os espécimes foram seccionados e a microinfiltracdo marginal avaliada através de
um microscopio éptico com aumento de 30 vezes, através do qual eram obtidas as
medidas lineares da penetracdo do corante na parede cervical. Observou-se que
houve diferenca estatisticamente entre os dois grupos experimentais e 0 grupo
controle (verniz), assim como entre os dois experimentais, sendo os melhores
resultados obtidos com o All Bond 2 associado ao Resinomer.

Também com o objetivo de avaliar in vitro a microinfiltracdo marginal em
restauracdes de amalgama, OLIVEIRA™, em 1997, realizou um estudo no qual
foram testados o verniz cavitario Copalite e os adesivos dentinarios Scotchbond
Multi Uso Plus e Multi Bond Alpha. Foram utilizados 45 pré-molares humanos
higidos e extraidos, nos quais foram preparadas cavidades classe Il, sendo uma na
face mesial e a outra na distal, com a parece cervical localizada 1mm além da
juncdo amelo-cementaria. Apds a aplicacdo dos agentes intermediarios, a cavidade

foi restaurada com o amalgama Dispersalloy. Decorridas 24 horas de armazenagem
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em agua a 37°C, os dentes foram termociclados em agua nas temperaturas de 5 e
55°C, com 15 segundos em cada banho, num total de 500 ciclos, sendo entio
armazenados em solucao de fucsina basica a 0,5% por 24 horas, em temperatura de
37°C. Apds o seccionamento, as fatias foram avaliadas através de dois métodos: por
escores, utilizando slides em aumento de 40 vezes, e por medidas lineares, em um
microscopio Optico com aumento de 30 vezes. Nenhum dos materiais foi capaz de
eliminar a microinfiltracdo marginal, sendo que os adesivos apresentaram um grau
de penetracdo do corante significantemente menor que o verniz cavitario, sendo os
melhores resultados obtidos com o Multi Bond Alpha. Além disso, verificou-se que o
método de medidas lineares é mais sensivel que o outro método de avaliacao, ja
que mostrou haver diferenca estatisticamente significante entre os 3 grupos de
estudo.

Em 1997, TJAN et al.'%? compararam a efetividade de dois CIV, sendo um
convencional (Fuji Duet) e um reforcado por particulas metélicas (Amalcoden), de
um adesivo (Amalgambond) e um verniz cavitario (Copalite) no vedamento marginal
de restauracdes de amalgama. Foram utilizados 40 molares humanos higidos, nos
quais foram preparadas cavidades cilindricas na superficie oclusal, com 5mm de
didmetro e 2,5mm de profundidade. Os dentes foram divididos igualmente em 4
grupos de acordo com o material forrador aplicado e as restauracbes foram
realizadas com o amalgama Contour, que € uma liga com alto contetdo de cobre. O
amalgama foi condensado sobre o CIV ainda em fase plastica. Os espécimes foram
armazenados em agua destilada a 37°C por 7 dias, termociclados nas temperaturas
de 5°C e 55°C por 300 ciclos com banhos de 30 segundos e imersos em solugdo de
fucsina béasica a 0,5% por 24 horas. ApOs este periodo, os mesmos foram
seccionados longitudinalmente em trés fatias e a avaliacdo da microinfiltracédo
marginal foi realizada através de um exame de todas as fatias em um microscoépio
com aumento de 100 vezes, de acordo com escores. Os resultados indicaram que
nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos que receberam o
Amalcoden, Fuji Duet ou Amalgambond. Porém, 0s mesmos tiveram um
comportamento superior ao obtido com o verniz cavitario, sendo esta diferenca
estatisticamente significante.

Em 1997, DEIEFENDERFER; REINHARDT®® compararam a resisténcia
de unido ao cizalhamento do amalgama a dentina usando duas ligas de améalgama e

cinco resinas adesivas. Foram utilizados 100 molares humanos extraidos, nos quais
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foi realizada uma planificacdo da superficie oclusal com lixas até a exposicdo da
dentina, que foi posteriormente polida com lixas 240, 400 e 600. Esta superficie foi
tratada com um dos seguintes materiais adesivos: All-Bond 2, Amalgambond Plus,
Amalgambond Plus / HPA, Optibond e Resinomer. As ligas de améalgama utilizadas
foram Tytin e Dispersalloy, condensadas manualmente nas cavidades com auxilio de
uma matriz de teflon. As amostras foram estocadas por 7 a 10 dias em &agua
destilada a 37°C, termocicladas por 300 ciclos nas temperaturas de 5°C e 55°C, com
banhos de 30 segundos e novamente estocadas em agua destilada a 37°C por 36
horas. Os testes de cizalhamento foram realizados em uma maquina de ensaios
Zwick, com uma velocidade de 5mm/minuto. A combinacdo Tytin/Optibond produziu
os melhores resultados de wunido (14,17MPa), enquanto o Dispersalloy/
Amalgambond Plus resultou nos piores valores (3,89MPa). Em geral, os sistemas
adesivos com carga (Amalgambond Plus/HPA, Optibond, Resinomer) apresentaram
resultados de adesao mais altos que os grupos com adesivos sem carga (All-Bond 2,
Amalgambond Plus). Numa comparacéo entre as ligas, quatro dos cinco adesivos
testados tiveram melhores resultados com Tytin do que com Dispersalloy, embora
tenha havido diferenca estatisticamente significante em apenas dois grupos.

Neste mesmo ano, RUZICKOVA et al.®* avaliaram o resultado clinico de
restauracbes adesivas de amalgama com dois anos de duragdo. Os sistemas
adesivos testados foram o Primer A&B e o All-Bond, em cavidades sem retencdes
adicionais. Foram avaliadas 137 restauracOes realizadas em dentes permanentes,
observando a forma anatémica das superficies oclusal e proximal, adaptacao
marginal, qualidade da superficie e sensibilidade. Os resultados levaram os autores
a concluirem que as restauracdes de amalgama com adesivos apresentam um
desempenho clinico semelhante as restauracdes realizadas com amalgama sem
adesivos.

BOSTON?*, em 1997, avaliou os efeitos da incorporacdo dos adesivos
dentinarios usados como bases nas restauracdes de amalgama, utilizando terceiros
molares humanos higidos. Foram utilizados dois dentes no grupo controle (sem
nenhuma base) e cinco nos grupos experimentais (Amalgambond Plus e All-Bond
2/Resinomer), sendo que 0s mesmos receberam cavidades classe | e foram
restaurados com a liga Dispersalloy. Apés a realizacdo das restauracdes, os dentes
foram seccionados vertical e horizontalmente, sendo avaliados através de

radiografias digitalizadas, com auxilio de um microscopio. Ha uma grande



Revisao de Literatura 50

incorporacdo de adesivo na massa do amalgama. Na andlise dos cortes verticais,
observou-se que a incorporacdo do adesivo ocorre em camadas, de acordo com 0s
incrementos de amalgama condensados. Através dos cortes horizontais, pode-se
observar que, no nivel oclusal, a restauracdo € aparentemente livre de
incorporacbes ou defeitos. Ambos o0s adesivos testados incorporaram-se no
amalgama, levando o autor a sugerir que sdo necessarios estudos para avaliar a
consequUéncia desse fato.

Ainda em 1997, BELCHER; STEWARTY avaliaram restauracdes de
amalgama adesivo por um periodo de dois anos, através de um estudo clinico. No
total, participaram do estudo 45 pacientes com molares e pré-molares que
necessitavam de restauracdes complexas de amalgama associadas a pinos de
retencdo. Os dentes foram divididos igualmente em trés grupos: grupo 1 — preparo
convencional (remocao de estrutura dentaria comprometida ou sem suporte) e pinos
de retencédo (Link Plus pins); grupo 2 — preparos conservadores (manutencdo de
estrutura dentaria sem suporte) e adesivo Amalgambond Plus sem HPA; grupo 3 —
idem ao grupo 2, porém com adesivo Amalgambond Plus com HPA. A liga de
amalgama selecionada foi a Dispersalloy e as restauracdes foram avaliadas apos
um e dois anos, analisando os seguintes aspectos: retencéo e reforco da estrutura
dentéria, sensibilidade p6s-operatéria adaptacdo marginal e recorréncia de carie. Os
autores observaram resultados satisfatorios em todos os grupos, sem qualquer sinal
de sensibilidade pds-operatoria, fraturas marginais, perda da restauracdo ou carie
recorrente. Os autores concluiram que esta técnica torna possivel a manutencéo de
estrutura dentaria com suporte questionavel, resultando em um preparo cavitario
mais conservador. Porém, salientam que o periodo de 2 anos nao é suficiente para
garantir o sucesso deste tipo de restauracdo em comparacdo ao uso de pinos de
retencao.

Com o objetivo de avaliar diferentes meios para prevenir ou evitar
desmineralizacdo das margens de esmalte em restauragbes de amalgama,
PIMENTA et al.®*, em 1998, realizaram um estudo in vitro, utilizando 12 terceiros
molares humanos higidos e extraidos. Apés limpeza e estocagem dos dentes em
solugdo de formalina a 10% a 4°C, por 4 semanas, foram preparadas 6 cavidades no
terco médio de cada coroa, com 2mm de didmetro por 3mm de profundidade. Foram
realizados 5 tratamentos experimentais e um controle, todos restaurados com

amalgama (Dispersalloy). Os grupos experimentais foram: grupo 1 — somente
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amalgama; grupo 2 — duas camadas de verniz Copalite; grupo 3 — fluor fosfato
acidulado a 1,23% por 4 minutos, remoc¢ao de seus excessos com papel absorvente
e secagem da superficie com jato de ar; grupo 4 — adesivo Panavia Ex aplicado
apos condicionamento acido com acido fosforico a 37% por 30 segundos; grupo 5 —
CIV modificado por resina Photac-Bond, numa camada de 1mm. O grupo controle foi
restaurado somente com amalgama e néo foi submetido a um ambiente de formacao
de cérie artificial, como realizado com 0s grupos experimentais. Ap0s a realizacao
das restauracdes, os dentes foram armazenados em um umidificador por 24 horas e
depois polidos com pontas abrasivas. Os dentes foram seccionados para obtencao
de blocos de 4x4mm, cada um contendo uma restauracdo no centro. Os mesmos
foram protegidos com verniz, exceto 1mm ao redor da restauracéo, e submetidos a
ciclagem de desmineraliza¢éo (2,0 mmol de célcio e 2,0mmol de fosfato em solucao
de 74mmol de acetato em pH 4,3 por 6 horas a 37°C) e remineralizacdo (1,5mmol de
calcio e 0,9mmol de fosfato em solugdo de 0,1mmol de hidroximetil-aminometano a
pH 7,0 por 18 horas a 37°C). Este procedimento foi realizado por 10 ciclos,
conduzidos por 14 dias. Concomitantemente, foi realizada ciclagem térmica por 200
ciclos, com banhos de 20 segundos em 5°C, 10 segundos em 37°C, 20 segundos
em 55°C e 10 segundos em 37°C. Os espécimes foram entdo inclusos em resina
acrilica, seccionados, polidos e avaliados através de um microdurémetro, realizando
12 indentacdes na parede cervical e 12 na parede oclusal do preparo. Elas se
localizavam a 20, 50, 100 e 200mm de distancia da margem cavitaria e a 20, 40 e 60
mm da superficie externa do esmalte. Para todos 0s grupos, a microdureza
aumentou significantemente quando as indentac6es eram realizadas a 20 e 60mm. O
grupo controle apresentou os valores mais altos de microdureza em todas as
profundidades, seguido pelo adesivo, fluor fosfato acidulado e cimento de ionémero
de vidro, que néo diferiam entre si em nenhuma das profundidades. Os piores
valores foram obtidos pelo grupo com verniz, com diferencas estatisticamente
significantes nas profundidades de 20 e 40mm. Ja a 60mm, seus resultados néo
foram diferentes daqueles obtidos com améalgama somente ou com a aplicacdo de
CIV. A maior perda mineral no grupo com verniz pode ter sido causada pela falta de
adesdo do amalgama a estrutura dentaria associada a solubilidade do verniz

cavitario, levando a um aumento do espaco na interface dente-restauracao.
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Ainda em 1998, SEPETCIOGLU; ATAMAN* avaliaram, in vitro, a
microinfiltracdo marginal obtida com um verniz cavitario (Copalite) e um adesivo
dentinario (Panavia Ex) em restauracdes de amalgama realizadas com uma liga com
alto contetdo de cobre (Avalloy). Foram utilizados 39 pré-molares humanos intactos
e extraidos por razbes ortodénticas. Na face vestibular desses dentes foi produzida
uma superficie plana com disco de lixa de granulagcdo 600 e foi confeccionado um
preparo cavitario com 3mm de didmetro. Os grupos estudados foram: grupo 1 —
amalgama somente; grupo 2- duas camadas de verniz Copalite; grupo 3 —
condicionamento com &cido fosfoérico a 37% por 30 segundos, lavagem, secagem e
aplicacdo do adesivo Panavia Ex, seguido pela cobertura com Oxyguard por 6
minutos. Apds os periodos de 2 horas, 24 horas, 1 semana, 1,5 e 6 meses, a
guantidade de célcio difundido através da interface dente-restauracdo para um
aparelho com agua deionizada foi medida. Apés 2 e 24 horas, 0 grupo 1 apresentou
a maior e o grupo 3 a menor microinfiltragdo marginal, porém sem diferenca
estatisticamente significante entre os grupos. Apos 1 semana e 1,5 més, observou-
se diferenca estatisticamente significante entre o grupo 1 e os demais. Aos 6 meses,
0 grupo com Panavia Ex continuou apresentando os menores resultados, sendo a
diferenca estatisticamente significante. Também foi verificada diferenca entre os
grupos 2 e 3, com melhores resultados sendo encontrados no grupo 3. Os autores
concluiram que a utilizacdo de adesivos fornece melhor vedamento marginal que a
aplicacao de vernizes cavitarios, 0s quais sao efetivos somente até 1,5 meses apos
a realizacdo da restauracdo, ja que, ap0s este periodo, observa-se um grande
aumento na microinfiltragdo marginal, decorrente provavelmente de dissolucao,
mudancas na porosidade e irregularidades do verniz.

Em 1998, KULAPONGS; MOORE; COCHRAN> avaliaram a
microinfiltracdo marginal em restauracdes de amalgama com adesivos dentinarios,
utilizando marcadores fluorescentes e microscopia confocal. Foram utilizados 60
molares humanos extraidos, nos quais foram preparadas cavidades classe V na face
vestibular, com margens oclusal em esmalte e cervical em dentina/cemento. Os
dentes foram divididos em 6 grupos: grupo 1- nenhuma base; grupo 2 — adesivo One
Step; grupo 3 — adesivo Clearfil Liner Bond; grupo 4 — adesivo Optibond FL; grupo 5
— adesivo Prime Bond 2.1; grupo 6 — adesivo Single Bond. Todos os adesivos foram
marcados com rodamina B e a liga utilizada foi Dispersalloy. Apds 48 horas da

realizacdo das restauragdes, os dentes foram termociclados e armazenados por 2
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semanas em agua a 37°C, seguido por imersdo em solucéo de fluoresceina a 0,5%
por 5 minutos. Em seguida, os dentes foram seccionados longitudinalmente através
do centro das restauracdes e a microinfiltracdo marginal foi avaliada através de um
microscopio confocal. Foi observada uma microinfiltracdo marginal mais frequiente
na interface dente-adesivo, principalmente nas margens em cemento/dentina. Os
autores concluiram que as restauracdes de amalgama forradas com adesivo ndo
diminuem a microinfiltracdo marginal quando comparadas com restauracdes de
amalgama adesivo. Os maiores valores de microinfiltracdo marginal foram
encontrados com o grupo sem qualquer base e os menores valores com o grupo em
que foi utilizado o Optibond FL.

Com o objetivo de avaliar a microinfiltragdo marginal ocorrida com 7
sistemas adesivos em restauracfes de amalgama e resina composta, EVANS;
NEME; HOELSCHER®, em 1998, realizaram um estudo in vitro. Foram
confeccionados preparos classe V nas faces vestibular e lingual de 80 molares
humanos, com o centro na juncdo amelodentinaria. Os dentes foram divididos
aleatoriamente em 8 grupos, sendo um controle (verniz copal e &cido fosférico a
37%) e 7 experimentais: Amalgambond, Clearfil Liner Bond, One-Step, Optibond FL,
Prime Bond, Scotchbond MP e Tenure Quik. A face lingual foi restaurada com
amalgama (Tytin), enquanto a vestibular, com resina composta (Herculite XRV). Os
dentes foram submetidos a termociclagem por 500 ciclos nas temperaturas de 5°C e
55°C, com banhos de 1 minuto e armazenados em solucéo de fucsina basica a 0,5%
por 4 horas, sendo posteriormente seccionados e avaliados através de um
microscépio Optico binocular e de um sistema de imagem digitalizada no computador
(Image — Pro Plus, versao 1.3), tanto na parede cervical como na oclusal. Os grupos
controles apresentaram maiores valores de microinfiltracdo marginal que os grupos
com adesivos tanto para as restauracdes de amalgama como para as de resina
composta. Nao houve diferenca entre os diferentes adesivos nas restauracdes de
resina composta, enquanto nas restauracfes de amalgama o One-Step e o Prime
Bond apresentaram uma microinfiltracdo marginal significantemente menor que o
Tenure Quik, enquanto 0s outros grupos apresentaram resultados intermediarios. Os
adesivos dentinarios diminuiram significantemente a penetracéo do corante total e a
observada na parede cervical dos preparos restaurados com ambos 0s materiais,
nao havendo diferenca na parede oclusal.

Em 1998, com o objetivo de avaliar a resisténcia a fratura de restauracdes
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complexas de amalgama associadas a adesivos dentinarios, com ou sem pinos
dentinarios, ROSEN; HERMESCH; SUMMITT® realizaram um estudo in vitro,
utilizando 150 molares humanos extraidos. Estes dentes foram desgastados até
formar uma superficie plana 1mm aquém da juncdo amelocementaria, sendo
divididos aleatoriamente em 10 grupos de 15 dentes cada: em 5 grupos foram
fixados 4 pinos TMS Minim. Os materiais intermediarios aplicados foram o verniz
cavitario Copalite e os adesivos Optibond Solo, Scotchbond MP Plus, Resinomer e
Amalgambond Plus com HPA. Apdés a adaptacdo de uma matriz ao dente e a
aplicacdo do material segundo as instrucdes do fabricante, 0 amalgama Phasealloy
foi condensado mecanicamente até a altura de 4mm. Os espécimes foram
termociclados por 1500 ciclos, com banhos de 6°C e 60°C durante 30 segundos,
sendo posteriormente armazenados em agua por 1 més. Os testes de resisténcia a
fratura foram realizados em uma méaquina de ensaios Instron, com um angulo de 45°
e uma velocidade de 1mm/segundo. Todos 0s grupos com pinos, exceto para o
grupo do Resinomer, apresentaram maior resisténcia a fratura que os grupos sem
pinos. Dentro do grupo com pinos, o Amalgambond Plus com HPA apresentou
resultados superiores aos outros grupos. Quando os pinos nao foram utilizados, este
material também apresentou o0s maiores valores, porém sem diferenca
estatisticamente significante quanto comparado ao grupo do Resinomer. Os
menores valores foram encontrados com o grupo do verniz Copalite.

Com o objetivo de avaliar a resisténcia de unido ao cizalhamento do
amalgama a dentina, utilizando adesivos dentinarios de frasco Unico, DENEHY;
COBB; VARGAS®, em 1998, realizaram um estudo in vitro. A superficie proximal de
108 terceiros molares humanos foi desgastada até a exposicao de dentina, 0os quais
foram divididos em 9 grupos, de acordo com o adesivo aplicado: Single Bond, One-
Step, Optibond Solo, Prime Bond 2.1, além dos adesivos experimentais Single Bond
Experimental e Prime Bond 2.1 w/Amalgambond Acessory kit. Como controle foram
utilizados os adesivos Scotchbond MP, Scotchbond MP Plus w light curing e w/o light
curing. Apés a restauracao (Tytin), os dentes foram armazenados por 7 dias, sendo
posteriormente termociclados por 300 ciclos nas temperaturas de 5°C e 55°C para a
realizagdo do teste de cizalhamento. Os adesivos Single Bond Experimental e
Scotchbond MP Plus w light curing apresentaram os maiores valores de resisténcia

de unido. O adesivo Optibond Solo apresentou resultados superiores quando
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comparado aos grupos em que foram aplicados os adesivos One Step, Single Bond
e Prime Bond 2.1.

Em 1998, NG; PURTON; HOOD™ avaliaram a efetividade de CIV e de
adesivos resinosos na retencdo de restauracdes de amalgama e galio. Foram
utilizados discos de metilmetacrilato, nos quais foram confeccionados preparos
cilindricos que atravessava toda a extensdo do disco, totalizando 210 espécimes,
divididos em 21 grupos. Estes preparos foram forrados com um dos materias
intermediérios testados, aplicados de acordo com as instrucdes do fabricante: verniz
cavitario Fuji Varnish, Vitrabond, Vitremer, All Bond 2, Resinomer e Paama 2. O
verniz cavitario foi aplicado em duas camadas em todas as paredes da cavidade. O
Vitrabond, Vitremer e Resinomer néo foram fotopolimerizados antes da condensacéo
do amalgama e, no grupo controle, ndo foi aplicado qualquer material intermediario.
As ligas testadas foram Permite C, Logic Plus e Galloy, todas condensadas
manualmente e esculpidas ap6s 1 minuto de espera. Os espécimes foram entédo
armazenados em agua a 37°C por 7 dias. O teste de resisténcia de unido ao
cizalhamento foi realizado em uma maquina de ensaios Instron, com uma velocidade
de 5mm/minuto, até que a restauracdo se deslocasse da cavidade preparada. O
padrdo de fratura encontrado foi avaliado através de um microscopio binocular. Para
as restauragbes de Permite C n&do hove diferengca entre os grupos do verniz
cavitario, Paama 2 ou All Bond 2 quando comparados com 0 grupo controle.
Diferencas estatisticamente significantes foram encontradas entre Vitrabond,
Vitremer e Resinomer quando comparados ao grupo controle. Para as restauracoes
de Logic Plus, houve diferenca significante entre Vitrabond, Vitremer, All Bond 2 e
Resinomer quando comparados ao grupo controle. Para as restauractes de Galloy,
os resultados foram similares aos obtidos com o grupo do Logic Plus. A avaliagao do
padrao de fratura demonstrou que as restaurac6es com os CIV e adesivos resinosos
permitem a ocorréncia de falhas na interface material intermediario/material
restaurador.

Com o intuito de avaliar a capacidade de reducdo da microinfiltracao
marginal em restauracées de amalgama, utilizando varias combinacfes de sistemas
adesivos dentinarios/resina viscosa, MEIERS; TURNER®?, em 1998, realizaram um
estudo in vitro. Foram utilizados 60 molares humanos extraidos que receberam
preparos classe V nas superficies mesial e distal, com 1,5mm de profundidade e

parede gengival localizada a 0,5mm além da juncdo amelocementaria. Os dentes
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foram divididos em 12 grupos que diferiam na liga de amalgama utilizada (Tytin e
Dispersalloy) e no material forrador (nenhum, Copalite, Amalgambond Plus,
Tenure/Panavia Ex, Syntac/Dual Cem e All-Bond 2/Liner F). Os sistemas adesivos
foram aplicados de acordo com as instru¢des do fabricante, o verniz foi aplicado em
duas camadas finas, secas por 30 segundos, e o améalgama foi condensado
manualmente. Apés a realizacdo das restauracdes, os espécimes foram brunidos e
esculpidos, sendo posteriormente mantidos em solucdo fisiolégica por um ano,
seguido de termociclagem por 3000 ciclos em agua deionizada entre 5°C e 55°C,
com banhos de 30 segundos cada e armazenagem em solucdo de fucsina basica a
0,5% por 24 horas. Apos o seccionamento dos dentes, as fatias obtidas foram
avaliadas nas paredes gengival e oclusal do preparo através de um
estereomicroscopio com aumento de 10 vezes, segundo um critério de escores. O
tipo de liga utilizada — esférica ou mista — ndo foi um fator que influenciou na
microinfiltracdo marginal, exceto com o Copalite, no qual a liga Tytin apresentou
valores significantemente mais altos que o Dispersalloy. Nos grupos em que 0
Dispersalloy foi utilizado, houve maior microinfiltracdo marginal na parede gengival
em comparacao com a oclusal, exceto para o grupo Syntac/Dual Cem, que nao
apresentou diferenca. Numa comparacdo entre os materiais, todos 0s sistemas
adesivos diminuiram a microinfiltracdo marginal em relacdo aos grupos sem material
forrador e Copalite, exceto o Syntac/Dual Cem. Este mesmo padréo foi encontrado
no grupo restaurado com Tytin. Comparando estes resultados de um ano de
armazenagem com o0s obtidos em um outro estudo realizado pelos mesmos autores,
com armazenagem de 4 dias, ndo foi observada diferenca na microinfiltracdo
marginal entre os diferentes grupos, exceto nos grupos sem forramento e Copalite
restaurados com Dispersalloy, que apresentaram valores menores apos um ano e no
grupo Tenure/Panavia Ex restaurados com Tytin, que apresentou valores maiores de
microinfiltracdo marginal ap6s um ano. Os autores concluiram que o vedamento
marginal produzido pela corroséo das ligas com alto conteddo de cobre ndo é tao
eficaz quanto aquele promovido pelos agentes adesivos. Esta diferenca nos
resultados entre o Tytin e o Dispersalloy pode ser explicada pelo padréo de corroséao
das duas ligas, j& que a primeira consiste em uma liga de fase Unica que forma os
produtos de corrosdo CuO, e CuC;, mais lentamente que a liga de fase dispersa.
MARCHIORI et al.?°, em 1998, avaliaram a microinfiltracdo marginal em

restauracdes de amalgama forradas com diferentes materiais. Foram utilizados 50
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pré-molares humanos extraidos e higidos, nos quais foram preparadas cavidades
classe Il MOD com broca carbide n®56, sendo que a abertura na superficie oclusal
correspondeu a 1/3 da distancia entre as cuspides, as paredes axial e pulpar ficaram
localizadas 0,5mm em dentina. Uma das caixas proximais se localizava a 2mm
aguém e a outra 2mm além da juncdo cemento-esmalte. Os dentes foram divididos
em 5 grupos de 10 dentes cada: grupo 1 — adesivo All-Bond 2 e Liner F; grupo 2 —
Fluor fosfato acidulado a 1,23% Odahcam, aplicado por 2 minutos, com remocé&o dos
excessos com bolinha de algoddo e secagem; grupo 3 — verniz cavitario Copalite,
aplicado em duas camadas, sendo que a primeira foi seca por jatos de ar e a
segunda foi deixada secar; grupo 4 — CIV Vitrebond segundo as instru¢cdes do
fabricante, evitando sua exposicdo nas margens da cavidade; grupo 5 — controle
(sem protecdo). A liga utilizada foi Dispersalloy, condensada manualmente e
esculpida. Os espécimes foram armazenados por 24 horas em solucdo salina a
temperatura ambiente e termociclados por 1000 ciclos nas temperaturas de 37°C por
5 minutos, 5°C por 5 segundos, 37°C por 5 minutos e 55°C por 5 segundos em
banhos contendo agua destilada misturada com fucsina basica a 0,5%. Apdés
seccionamento dos dentes no sentido mesio-distal através do centro da restauracao,
as fatias foram avaliadas em um estereomicroscépio com aumento de 20 vezes,
classificando a microinfiltragdo marginal da parede gengival de acordo com escores.
Em esmalte, o CIV e o grupo controle apresentaram os melhores resultados,
enquanto os piores foram obtidos com os grupo do verniz e do fluor fosfato
acidulado. Em dentina, o melhor resultado foi obtido com o CIV e os piores também
com o verniz e o flior fosfato acidulado. Os autores concluiram que as ligas de
amalgama com alto contetdo de cobre, de fase dispersa, sdo capazes de minimizar
a microinfiltracdo marginal na parede gengival em restauracées MOD.

Em 1999, SETCOS; STANINEC; WILSON®® realizaram uma revisdo de
literatura sobre os materiais utilizados para restauracdes adesivas de amalgama.
Eles relatam que varios adesivos dentinarios foram desenvolvidos, principalmente
para resinas compostas. Quando eles sdo usados juntamente com o amalgama, a
necessidade de formas de retencdo e de resisténcia € reduzida e o selamento
marginal é melhorado. Neste trabalho os autores relatam o desenvolvimento da
técnica do amalgama adesivo, afirmando que uma das primeiras tentativas ocorreu
em 1897, quando o cimento de fosfato de zinco foi pincelado nas margens cavitarias

antes da condensacdo do amalgama, o que melhorou o selamento marginal e a
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retencdo da restauracdo. Posteriormente, houve o desenvolvimento de resinas
adesivas que possuiam mondémeros que se uniam ao metal, tais como o 4-META-
TBB, existente no Superbond, e MDP, que €& um componente do Panavia.
Atualmente existem varios produtos que podem ser usados para unir as resinas
compostas a estrutura dentéria, mas poucos sédo desenvolvidos exclusivamente para
uso com amalgama.

Em 1999, MORAIS; RODRIGUES JUNIOR; PIMENTA®" avaliaram a
microinfiltracdo marginal em restauracées de amalgama associadas a materiais
adesivos através de um método quantitativo. Foram preparadas cavidades circulares
na face vestibular de 75 dentes unirradiculares higidos, com 2mm de diametro e
1,5mm de profundidade, 3mm aquém da juncdo cemento-esmalte. Os dentes foram
divididos igualmente em 5 grupos: grupo 1 — controle (sem agente intermediario);
grupo 2 — verniz cavitario Copalite; grupo 3 — cimento adesivo resinoso Panavia EX;
grupo 4 — sistema adesivo hidrofilico Scotchbond MP Plus; grupo 5 — CIV modificado
por resina Photac Bond, aplicado somente na parede axial. Todos os materiais foram
manipulados e aplicados de acordo com as instrucfes do fabricante e o amalgama
(Permite C) foi condensado, sendo os espécimes armazenados a 37°C em ambiente
com 100% de umidade por 24 horas antes do acabamento e polimento. Em seguida,
foram termociclados por 500 ciclos em temperaturas de 5°C e 55°C, com banhos de
1 minuto e imersos em solucdo de azul de metileno a 2% por 24 horas, na
temperatura de 37°C, sendo entdo seccionados no centro da restauragdo para
padronizar o volume de dente usado na analise de espectrofotometria. Observou-se
uma microinfiltragdo marginal significantemente menor com o Scotchbond MP Plus,
seguido pelo CIV Photac Bond, pelo Panavia EX , verniz Copalite e pelo grupo
controle, sendo que foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre
todos 0s grupos.

Com o objetivo de avaliar a microinfiltracdo marginal em restauracdes de
amalgama associadas a diferentes materiais intermediarios, AL-JAZAIRY; LOUKA?,
em 1999, realizaram um estudo in vitro, utilizando 24 terceiros molares humanos
extraidos e higidos. Estes dentes foram divididos em 4 grupos experimentais com 6
espécimes cada, de acordo com o material intermediario aplicado: grupo 1 — apenas
amalgama (Dispersalloy); grupo 2 — verniz cavitario Copalite; grupo 3 — sistema
adesivo All Bond 2; grupo 4 — sistema adesivo Amalgambond Plus. As coroas dos

dentes foram conectadas a um dispositivo que mantinha solucdo fisiol6gica
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associada a azul de metileno sob presséo no interior da camara pulpar. Através do
azul de metileno era possivel visualizar e fotografar o padrédo de microinfiltracao
marginal. Foram preparadas cavidades cilindricas oclusais em dentina, com 3mm de
diametro e 3,5 a 4,0mm de profundidade. Apdés a aplicacdo dos materiais
intermediarios, o amalgama foi condensado, brunido e esculpido, e os espécimes
foram amazenados em solucdo salina a 37°C. Até este momento, a pressio
exercida na camara pulpar era de zero, apenas para manter a hidratacdo da dentina.
Através do dispositivo utilizado, pbéde-se quantificar a microinfiltracdo marginal
(m/minuto/cm H,0) ap6s 24 horas, 1 semana e 1, 3 e 6 meses da realizacdo da
restauracdo. Decorridas 24 horas, as restauragcdes sem forramento apresentaram
uma microinfiltracdo marginal significantemente mais alta que 0S outros grupos.
Apés 1 semana, as restauracbes com adesivos tiveram valores significantemente
menores que 0s outros grupos. Apés 1 més, quase todos 0s grupos apresentaram
um aumento na microinfiltracdo marginal, sendo que o0s grupos com material
intermediario tiveram resultados estatisticamente diferentes e menores que 0s
observados no grupo controle. Ap6s 3 e 6 meses, 0S grupos com adesivo
apresentaram valores de microinfiltracdo marginal menores que o grupo controle e 0
grupo com verniz cavitario. Os autores concluiram que o0s sistemas adesivos
reduziram significantemente a microinfiltracdo marginal em relacdo aos grupo com
verniz Copalite ou sem material intermediario e que ndo houve diferenca entre os
adesivos nos diferentes periodos estudados.

Em 1999, PALMER et al.”’ realizaram um estudo in vitro para avaliar a
resisténcia a fratura de restauracdes de amalgama classe Il associadas a sete
diferentes materiais: trés CIV modificados por resina (Fuji Il LC, Vitrebond e
Vitremer), um compomero (Variglass VLC), dois CIV convencionais (Ketac Bond e
Glaslonomer Cement) e um cimento de hidréxido de calcio (Dycal). Foram utilizados
80 molares humanos superiores que foram armazenados em solucéo de formalina a
10% e tiveram sua superficie oclusal planificada 5mm aquém da juncdo cemento-
esmalte ap6s serem montados em uma base de acrilico. Todos os dentes
receberam preparos classe Il (MO ou DO) padronizados e foram divididos
igualmente em 14 grupos experimentais e dois grupos controle (sem material
intermediario). Além desta divisao, os materiais forradores também foram agrupados
em trés grupos, de acordo com o0 seu moOdulo de elasticidade: alto (controle),

intermediario (Ketac Bond e Glass lonomer) e baixo (Dycal, Vitremer, Vitrebond, Fuji
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Il LC e Variglass VLC). Todos os materiais foram aplicados com uma espessura de
0,5mm na caixa proximal, seguido da fotopolimerizacdo, quando necesséario. O
amalgama (Tytin) foi condensado manualmente com auxilio de uma porta-matriz e
posteriormente esculpido. Metade dos espécimes foi mantido em ambiente com
100% de umidade a 37°C por 1 hora e a outra metade por um periodo de 7 dias,
sendo posteriormente testado em uma maquina de ensaios Instron, com uma
velocidade de 3mm/minuto, com uma angulagdo de 10° em relac&o ao longo eixo do
dente, até a que houvesse fratura da restauracdo. Nao houve diferenca entre os
grupos experimentais e o grupo controle nos dois intervalos de tempo testados.
Houve diferenca estatisticamente significante quando foram comparadas as
resisténcias apos 1 hora e 7 dias, com o0s espécimes testados no segundo periodo
apresentando maiores valores. Ndo houve diferenca entre os grupos quando
separados de acordo com o modulo de elasticidade. Os autores concluiram que uma
base forradora de 0,5mm aplicada na caixa proximal ndo enfraquece a restauragao
de amalgama classe II.

Ainda neste ano, GORDAN et al.** realizaram um estudo clinico para
avaliar a sensibilidade poOs-operatéria reportada por pacientes que receberam
restauracbes de amalgama classe | ou Il. Foram selecionados apenas dentes que
ainda nao tinham sido tratados e que nao apresentavam qualquer sensibilidade
antes da realizagao da restauracgao, totalizando 76 dentes, divididos igualmente em
4 grupos: grupo 1 — sem protecdo; grupo 2 — duas camadas de verniz cavitario
Copalite; grupo 3 — adesivo dentinario Scotchbond MP; grupo 4 — CIV modificado por
resina forrador Fuji Bond LC. Todas as restauracdes foram realizadas sob
isolamento absoluto, sendo utilizada a liga de fase dispersa Original, a qual foi
condensada, esculpida e brunida. Apos 2 e 7 dias da realizacdo das restauracoes,
0s pacientes foram questionados quanto a existéncia ou ndo de sensibilidade, sua
causa, duracao e intensidade, sendo que este fator foi quantificado através de uma
escala (nenhuma sensibilidade, leve, moderada ou severa). Se houvesse
sensibilidade apos 7 dias, os pacientes eram também contactados apés 14, 30 e 90
dias para avaliar o grau de sensibilidade. Apés 2 dias ndo houve diferenca entre os
grupos avaliados e apOs 7 dias, verificou-se que nenhum dente do grupo 4
apresentou sensibilidade. Apos 14 dias, 22% das restauragdes do grupo 2 e 17%
dos grupo 3 apresentavam sensibilidade, enquanto os dentes dos grupos 1 e 4 nao

apresentavam esta reacdo. Apos 30 dias, a sensibilidade foi reduzida, mas dois
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dentes do grupo 3 e um dente do grupo 2 ainda apresentavam sensibilidade. Apos
90 dias néo foi observada qualquer persisténcia destes sintomas. Quanto a duracao
da sensibilidade, nos grupos 2 e 3 ela perdurou por alguns segundos e para o grupo
1 perdurou por até 30 minutos, apés o periodo de 7 dias. Apdés 14 dias, a
sensibilidade durou alguns segundos para os dentes dos grupos 2 e 3. Nao foi
observada diferenca entre 0s grupos quanto ao grau e quanto a causa da
sensibilidade. O fator desencadeante de sensibilidade mais relatado foi o frio.

No ano 2000, SETCOS; STANINEC; WILSON®® realizaram uma revis&o
de literatura sobre as restauracdes de amalgama adesivo. Segundo 0s autores, um
grande numero de estudos clinicos e laboratoriais foram realizados nos udltimos 15
anos com o intuito de explorar as possiveis vantagens das restauracbes de
amalgama aderidas as superficies dentérias. A resisténcia de unido relatada varia de
2 a 20MPa, com valores mais altos obtidos com adesivos com carga. Esta
resisténcia tem sido comparada a obtida com o uso de retengdes mecanicas, como
sulcos de retencdo. Muitos estudos que analisaram a resisténcia a fratura dos
dentes ou a flexdo cuspidea relatam uma melhora com o uso desta técnica. A
maioria dos estudos concorda que o uso de adesivos resulta em uma diminuicao
consideravel da microinfiltracdo marginal quando comparado a restauracdes
realizadas com verniz cavitario ou sem material intermediario, o que inibiria também
a recorréncia de carie na interface dente-restauracdo. As falhas que ocorrem na
interface de unido geralmente sao do tipo mista, predominando aquelas que ocorrem
entre a resina e o amalgama. Os estudos in vitro tém demonstrado que ocorre
incorporacdo do adesivo na massa do amalgama, o que pode causar uma
diminuicdo da resisténcia da restauracdo. Segundo os autores, os estudos clinicos
realizados até agora sdo de curta duracdo e eles demonstram que nédo ha problemas
com estas restauragcdes quando preparos tradicionais sdo realizados. Porém,
vantagens também nao foram observadas, exceto por alguns estudos que mostram
que restauracbes de amalgama adesivo podem ser Uteis para casos em que
restauracdes tradicionais de amalgama seriam perdidas, geralmente devido a
preparos com pouca ou nenhuma retengdo mecéanica. Os autores concluiram que,
ao mesmo tempo que existem varios estudos in vitro que demonstram que as
restauracbes de amalgama adesivo oferecem vantagens quanto a melhora na
retencao, reforco da estrutura dentéria, diminuicdo da microinfiltracdo marginal e

carie secundaria, a técnica operatdria torna-se mais complicada e sensivel, havendo
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poucas vantagens quando comparada as restauracdes de amalgama tradicionais,
em que o preparo oferece caracteristicas retentivas.

Ha evidéncias de que a inclusdo de adesivo na massa do amalgama
durante a condensacdo pode diminuir a resisténcia a tracdo diametral, a qual é
proporcional a quantidade de adesivo incorporado. As cavidades pequenas tém uma
alta proporcdo de area de superficie por volume se comparadas as cavidades
extensas, havendo, entdo, maior incorporacdo de adesivo nas menores cavidades.
Com o intuito de avaliar o efeito do tamanho da restauracdo na resisténcia a fratura
de restauracdes de amalgama associadas ao adesivo Amalgambond Plus com HPA,
LINDEMUTH; HAGGE; BROOME®®, em 2000, realizaram um estudo in vitro. Foram
utilizados 60 terceiros molares humanos extraidos de tamanho similar, que foram
divididos inicialmente em dois grupos de 30 dentes cada, de acordo com o tamanho
da cavidade (pequena ou extensa). Os preparos proximo-oclusais pequenos foram
realizados com uma broca 245, assumindo uma leve convergéncia para oclusal e
com uma largura no istmo de 0,8mm. Os preparos extensos foram realizados de
acordo com os preparos classicos proximo-oclusais de Black, com a confec¢édo de
caixas proximais abrangendo 1/3 da distancia entre as cuspides vestibular e lingual,
sendo utilizadas as brocas 331L e 169L. Apds a adaptacdo da matriz, em 15 dentes
o adesivo foi aplicado e 0 amalgama (Tytin) condensado mecanicamente, enquanto
nos outros 15 nao foi aplicado qualquer material intermediario, sendo o amalgama
condensado diretamente contra as paredes cavitarias. Os espécimes foram
armazenados em agua destilada a 37°C por 24 horas, sendo entdo termociclados
nas temperaturas de 5°C e 55°C, num total de 1000 ciclos, com 1 minuto em cada
banho. ApGs este procedimento os mesmos foram novamente armazenados em
agua destilada por um periodo de uma a trés semanas e testados em uma maquina
de ensaios Instron, com uma velocidade de 5mm/minuto até a fratura do améalgama.
As porcdes fraturadas foram também avaliadas em um microscépio com 10 vezes de
aumento. As restauracdes pequenas com adesivo apresentaram resisténcia a fratura
significantemente maior que aquelas sem este material. Ja as restauracdes extensas
nao foram influenciadas pela presenca do adesivo e ndo foram observadas outras
diferencas entre os grupos. Quanto aos padrdes de fratura observados, notou-se
que as pequenas restauracbes sem adesivo deslocavam-se inteiramente da
cavidade, enquanto aquelas com adesivo apresentavam trés padrdes: pequenos

fragmentos de amalgama no esmalte periférico; fratura obliqua da massa do
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amalgama; deslocamento total da restauracdo. Todas as restauracdes extensas
fraturaram obliguamente na massa do amalgama, com parte do material aderido nas

paredes axial, vestibular, lingual ou gengival do preparo.

2.3VARIAVEIS QUE PODEM INFLUENCIAR NOS TESTES DE
MICROINFILTRAGAO MARGINAL

Em 1952, NELSEN; WOLCOTT; PAFFENBARGER™ ja se preocupavam
com a existéncia da microinfiltragdo marginal e realizaram uma revisao de literatura
a respeito da troca de fluidos nas margens das restauracdes dentarias, salientando
gue a diferenca no coeficiente de expansao térmica entre a estrutura dentéria e os
diferentes materiais restauradores pode causar a percolacdo marginal. Os autores
concluiram que as mudancas nas temperaturas do dente e das restauracfes na
boca causam uma movimentacao de fluidos na interface dente-restauragcéo, causada
pela diferenca do coeficiente de expansdo térmica e pela expansdo térmica do
fluido que ocupa as fendas marginais. Os autores suspeitaram que a percolacao
marginal poderia ser a causa de carie recorrente nas margens da restauracdo e
afirmaram que eram necessarios estudos adicionais para esclarecer o papel da
percolacdo marginal na eficiéncia dos materiais restauradores.

Em 1976, KIDD*! realizou uma revisdo de literatura sobre os diversos
métodos de avaliacdo da microinfiltracdo marginal, tanto in vivo como in vitro, que
incluiam o uso de corantes organicos, is6topos radioativos, ar pressurizado,
bactérias, analise de ativagdo de néutron, carie artificial e microscopia eletrénica. De
acordo com a autora, a utilizacdo de corantes organicos é uma das técnicas mais
antigas e mais utilizadas para se detectar microinfiltracdo em testes de laboratério.
Além disso, ela salienta a importancia da realizacdo da ciclagem térmica nestes
testes, jA que pode haver diferenca no coeficiente de expansdo térmica entre a
estrutura dentaria e os materiais restauradores, causando uma percolacdo marginal.

Em 1978, LUND; MATTHEWS; MILLER®® avaliaram o niimero necessario
de camadas de verniz cavitario necessario para selar os tibulos dentinarios, através
de uma anélise em MEV. A superficie vestibular de molares humanos extraidos foi
desgastada até que a dentina fosse exposta, formando uma superficie plana. Os

dentes foram divididos em quatro grupos: grupo 1 — controle (sem verniz); grupo 2 —
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uma camada de Copalite; grupo 3 — duas camadas de Copalite; grupo 3 — trés
camadas de Copalite. O verniz foi aplicado com bolinhas de algodao de
aproximadamente 2mm de didmetro, seguindo as instru¢des do fabricante: ap6s a
limpeza e secagem da superficie, o verniz foi aplicado rapidamente sobre a
superficie e seco por 30 segundos. As aplicacdes subseqtientes foram realizadas
com intervalos de 2 minutos. Os dentes foram preparados para a avaliagdo em MEV
e as superficies foram fotografadas com uma camara polaréide, com varios
aumentos. No menor aumento (20x), pouca diferenca foi observada entre a
superficie controle e a que recebeu apenas uma camada de verniz. Ja no maior
aumento, no grupo controle foram observadas véarias irregularidades produzidas pela
ponta diamantada. Com uma camada de verniz, a superficie aparenta ser mais
homogénea, com menos da metade das irregularidades observadas no grupo
controle, apesar de ainda ser possivel identificar a embocadura dos tubulos
dentinarios. Com a aplicacdo de duas camadas ja& ndo foi mais possivel a
visualizacdo dos tubulos dentinarios, fibras colagenas e outras irregularidades. A
aplicacdo de trés camadas originou uma superficie mais homogénea e mais lisa.
Segundos os autores, a aplicacdo de duas camadas € o ideal, jA que ha uma
espessura suficiente para bloguear o acesso aos tubulos dentinérios e a polpa, além
de manter uma textura superficial que permite a retencdo mecéanica do amalgama a
cavidade, o que seria dificultado com uma superficie muito lisa.

Em 1984, BAUER; HENSON' realizaram uma revisdo de literatura a
respeito da microinfiltragdo marginal e seu uso na avaliagdo da integridade marginal
de materiais restauradores. Como fatores que contribuem na ocorréncia da
microinfiltracdo marginal, os autores citaram a fenda marginal, propriedades fisicas
inadequadas do material restaurador e técnica ou procedimento restaurador
improprio. Quanto a fenda marginal, salientaram que o principal fator a ser
considerado é a sua largura, ja que, para que haja penetracdo bacteriana, é
necessario que este espaco tenha de 2 a 20mm, pois as bactérias patogénicas tém
cerca de 2nm. Para que haja reincidéncia de carie, € necessario que este espaco
tenha pelo menos 50mm, o que ja pode ser detectado através de instrumentos
odontoldégicos. Em relacdo as propriedades fisicas dos materiais restauradores,
devem ser considerados a solubilidade e o coeficiente de expansdo térmica. A

7

solubilidade é afetada por alimentos aderentes, higiene bucal inadequada e a
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guantidade e frequéncia de ingestdo de carboidratos, que podem promover uma
rapida desintegracdo do material, principalmente na regido cervical. A estrutura
dentaria possui um determinado coeficiente de expansdo térmica (11 x 10° . °C™),
assim como cada material restaurador. Se o valor entre eles for similar, a
microinfiltracdo marginal sera menor. Porém, os materiais disponiveis possuem
coeficientes bastante diferentes (amalgama: 22-28 x 10 . °C™: resina composta: 26-
40 x 10° . °C™). Portanto, para qualquer um destes materiais, o coeficiente de
expansao térmica contribui em aproximadamente 90% das trocas de fluido durante a
contracdo e expansao com a variacao de temperatura. Os 10% restantes seriam
causados pela prépria expansédo térmica do fluido da cavidade bucal, associado a
contracdo de polimerizacdo, porosidade e fratura do material. Como possiveis
consequéncias da microinfiltracdo marginal, os autores salientam o fracasso da
restauracdo, dissolucdo e alteracdo de cor de certos materiais, podendo ainda
causar sensibilidade pdés-operatéria, penetracdo de bactérias, carie secundaria e
danos pulpares. Como métodos de investigacdo da microinfiltracdo marginal sao
citados a visualizacdo (direta, microscopia Optica ou MEV), ar pressurizado,
corantes, isotopos, bactérias e carie artificial, associados ou ndo "a termociclagem.
Estes procedimentos sdo necessarios porque submetem os materiais a situacdes
que simulam a condi¢do clinica, provocando um estresse na interface dente-
restauracdo, pelas diferentes temperaturas empregadas (maxima: 45-60°C e
minima: 4-15°C). Estas sdo as temperaturas extremas que sdo normais na cavidade
bucal. Quanto as restauracdes de amalgama, aquelas realizadas com ligas de alto
contetdo de cobre possuem menor deterioracao e corrosao, possuindo uma fenda
marginal inicial extensa o suficiente para permitir a microinfiltragdo marginal, mas
gue vai diminuindo com o envelhecimento pela deposicado de produtos da corrosao
na interface dente-restauracao.

Muitos estudos in vitro que avaliam a capacidade de vedamento marginal
utiizam a ciclagem térmica para promover estresse e 0 envelhecimento das
restauracdes. Com o objetivo de avaliar diferentes técnicas de termociclagem e
imersdo em corante, CRIM; SWARTZ; PHILLIPS®*, em 1985, testaram a
microinfiltracdo marginal em 50 pré-molares com cavidades classe V nas faces livres
com margens em esmalte, sendo que elas foram restauradas com resina composta
(Concise). Dois sistemas de termociclagem foram testados: | — 4 segundos em 60°C,

seguido por banhos de 23 segundos em 37°C, 4 segundos em 12°C e 23 segundos
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em 37°C, num total de 1500 ciclos; || — banhos de 30 segundos em temperaturas de
60°C e 12°C, também com 1500 ciclos. Quanto as variacdes do uso do corante,
foram estabelecidos os seguintes métodos: A — termociclagem com a técnica |, com
as amostras mergulhadas em fucsina basica a 0,5%; B — termociclagem com a
técnica I, em agua, e posterior armazenagem em fucsina por 24 horas; C — igual ao
grupo anterior, apenas utilizando a técnica Il; D — termociclagem com a técnica Il e
armazenagem dos espécimes em solucdo aquosa de Ca* durante 2 horas; E — sem
termociclagem e armazenagem das amostras em fucsina basica por 24 horas.
Quando a fucsina foi utilizada, os espécimes foram seccionados e avaliados em
microscépio com um aumento de 40 vezes, enquanto 0s espécimes armazenados
em solucdo de Ca* foram preparados para avaliacdo por auto-radiografias. As
amostras que néo sofreram termociclagem apresentaram microinfiltracdo marginal
menor do que as outras, porém sem diferenca estatisticamente significante entre as
diferentes técnicas. O uso de solucdo de fucsina a 0,5% e is6topo Ca*> mostraram
igual penetracéo na interface dente-restauracédo. Os autores concluiram que tanto o
tempo de imersdo e a imersdo em corante durante ou apos a realizacdo da
termociclagem nao influenciam na microinfiltracdo marginal.

Em 1991, BEN-AMAR; CARDASH®" discutiram os fatores relacionados &
formacao de fendas marginais em restauracdes de amalgama e resina composta e
comentaram sobre o conteudo destes espacos e sua influéncia na longevidades
dessas restauracbes. A formacdo das fendas ocorre pela pobre adaptacdo do
amalgama as paredes cavitarias, com uma espaco de 2 a 25nm. O material contrai
apos cerca de 20 minutos de sua condensacdo na cavidade devido a absorcédo de
mercurio pela liga, sofrendo também expansdo e contracdo de acordo com a
temperatura. Além disso, a manipulacdo do material pelo profissional também
influencia a qualidade do vedamento marginal, seja durante a trituracéo,
condensacdo ou polimento da restauracdo. Quanto aos possiveis métodos para
detectar a microinfiltracdo, os autores citam: exame visual — deteccdo de
descoloragcdo marginal, presenca de margens abertas detectadas por sonda
exploradora; quantificacdo da saida de ions (OH) liberados pela base de hidroxido
de calcio sob a restauracdo de amalgama, utilizacdo de corantes (azul de metileno,
fucsina basica, nitrato de prata); utilizacdo de radioisétopos (Cass, Nay2,Ci4, S35 €
l131) e autorradiografias; exame da penetracdo de bactérias; técnica do ar

pressurizado e técnica da liberacdo de flior de restauracbes de CIV. Segundo os
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autores, alguns pesquisadores acreditam que a penetracdo de bactérias na interface
dente-restauracao € a grande responsavel pelos danos pulpares que podem ocorrer,
engquanto a toxicidade do material restaurador causaria apenas uma inflamacéo bem
mais discreta. Apds o preparo da cavidade, bactérias podem permanecer na “smear
layer’, nos tubulos dentinarios, no tecido mineralizado ou na juncdo esmalte-dentina.
Em condi¢cBes favoraveis, as bactérias proliferam na“smear layer’ e na fenda, sendo
nutridas pelo fluido pulpar ou resquicios de saliva que persistem na cavidade. Além
das bactérias que permanecem apOs o preparo cavitario, outras podem penetrar
pela fenda nas margens cavitarias com o passar do tempo. Juntamente com as
bactérias, podem também penetrar proteinas e lipidios salivares, ions sollveis, além
de toxinas e produtos liberados pela placa dentéria. Os autores concluiram que é
dificil conseguir restauracdes que ndo permitam a microinfiltracdo marginal, mas,
apesar disso, elas geralmente ndo mostram evidéncia clinica ou radiogréfica de
lesbes de carie. Sdo necessarios mais estudos para esclarecer os fatores envolvidos
na inter-relacéo entre invasao e colonizagcao bacteriana sob restauracoes.

Os testes em laboratorio sobre adeséo, tais como resisténcia adesiva,
microinfiltracdo marginal e verificacado de fendas marginais, estdo entre os primeiros
passos a serem seguidos antes de uma avaliacdo clinica dos sistemas
restauradores adesivos. Por ndo haver padronizacdo para estes testes, RETIEF®,
em 1991, realizou uma revisdo das diferentes variaveis envolvidas e sugeriu
procedimentos padrdes para sua execucao em laboratério. Em sua revisao literaria
sobre microinfiltracdo, ele percebeu que a maioria dos preparos realizados eram
classe V, com términos em esmalte e dentina ou apenas esmalte. Segundo a ADA,
0s testes com materiais adesivos dentinarios devem ser realizados com margens
somente em dentina, sem a realizacdo de qualguer forma de retencdo. Quanto a
termociclagem, a maioria dos estudos utilizava no minimo 500 ciclos, com
temperaturas entre 8°C e 50°C. Esta diferenca na temperatura tem como objetivo
permitir a avaliacao da disparidade entre os coeficientes de expanséo térmica entre
o dente e o material restaurador. Os tempos de banho variavam de 15 segundos a 2
minutos em cada banho, sendo que o autor preconizava um tempo n&o superior ao
primeiro por ser este 0 maximo que uma temperatura se sustenta na cavidade bucal.
Ele ainda sugeriu que os dentes fossem ciclados nos corantes, com excecado do
nitrato de prata, o qual s6 deve ser utilizado apds este procedimento. Quanto a

influéncia do tempo de estocagem dos dentes ap0s a extracdo e da duracdo da
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estocagem antes da realizacdo dos testes na adesdo dos materiais a estrutura
dentaria, o autor também relata que existem muitas diferencas. Os meios de
armazenagem usados sdo: formalina, cloramina, etanol, solugéo fisiolégica, timol e
azido de sddio. O autor salienta que a armazenagem dos dentes em etanol a 70%
diminui significantemente a resisténcia adesiva de resinas compostas a dentina,
enguanto os outros meios fornecem resultados similares. O tempo de estocagem de
2 dias ou 6 meses apds a realizacdo das restauracdes nado influenciou nos
resultados de adeséao.

Em 1992, TAYLOR; LYNCH'* realizaram uma reviséo de literatura sobre
as técnicas in vitro e in vivo usadas na avaliacdo da microinfiltracdo marginal em
restauracbes dentérias. As técnicas mais utilizadas na época faziam uso de ar
pressurizado, penetracdo de bactérias e radiois6topos, ativacdo de néutrons,
estudos eletroquimicos, microscopia eletrénica de varredura, corantes quimicos ou
organicos, com ou sem ciclagens térmicas e/ou mecanicas. Os autores relataram
que o uso de corantes organicos era 0 método mais aplicado por permitir um bom
contraste visual entre o corante, o dente e o material restaurador, sem necessidade
de reacbGes quimicas posteriores. A principal desvantagem da técnica seria a
subjetividade da avaliacdo da penetracdo do corante. Existe uma grande dificuldade
de comparar os diversos trabalhos realizados devido a grande variagdo dos métodos
utilizados e a falta de padronizacdo dos mesmos, dos varios tipos e concentracées
de corante e da grande variacdo dos tempos e temperaturas de ciclagem térmica,
entre outros. Os autores concluem afirmando que todas as técnicas sao validas e
possuem vantagens e desvantagens, sendo necessario estabelecer uma
metodologia Unica nos testes de microinfiltracdo, a fim de permitir uma comparacao
entre os diferentes testes.

O efeito do processo de termociclagem na microinfiltracdo marginal em
restauracdes de resina composta foi objeto de estudo realizado em 1992, por
WENDT JUNIOR; McINNES; DICKINSON®®. Foram confeccionados preparos
cavitarios MOD, sendo que uma das margens gengivais se localizava em cemento,
enguanto a outra, em esmalte. Foram utilizados 50 molares humanos extraidos que
foram restaurados com o sistema adesivo Scotchbond e pela resina composta P50.
Os espécimes foram divididos igualmente em 5 grupos, de acordo com o tratamento
realizado: grupo A: sem termociclagem e imersdo em fucsina basica a 0,5% por 24

horas na temperatura de 37°C + 1°C; grupo A’: igual ao grupo A, mas com tempo de
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imersao no corante de 4 horas; grupo B: termociclagem por 250 ciclos com tempo de
imersdo em cada banho de 15 segundos, nas temperaturas de 5 e 50°C e imerséo
em fucsina béasica a 0,5% por 24 horas; grupo B’: igual ao grupo B, mas com tempo
de imersao no corante de 4 horas; grupo C: termociclagem em fucsina basica a 0,5%
por 250 ciclos com tempo de 15 segundos em cada banho nas temperaturas de 5 e
50°C , sendo que o tempo de imersdo do corante foi correspondente ao tempo de
ciclagem (4 horas). Os dentes foram inclusos em resina acrilica e seccionados
longitudinalmente em 3 fatias, as quais foram avaliadas em um estereomicroscopio
através de uma escala numérica, calculando-se as médias para cada superficie e
para cada dente. Nao houve diferenga nos valores de microinfiltragdo marginal
quando a ciclagem foi realizada em agua ou diretamente no corante. O grupo B, no
qual os espécimes foram termociclados e mergulhados no corante por 24 horas,
apresentou maior penetracdo do corante que 0S outros grupos nas margens em
esmalte, mas sem diferenca estatisticamente significante. Os autores concluiram
que a realizacdo da termociclagem nd&o aumentou, de maneira significativa, a
microinfiltracdo marginal em restauracdes de resina composta.

O meio de armazenagem dos dentes para os experimentos realizados in
vitro poderia interferir nos resultados de microinfiltracdo marginal. Para avaliar esta
influéncia, HALLER et al.*®, em 1993, analisaram o efeito de 4 diferentes solucées
de armazenagem em restauracdes classe V de resina composta (Prisma Micro-Fine
Compules) realizadas nas faces vestibular e lingual ou mesial e distal de 125
molares humanos, avaliando-se a parede gengival, localizada em esmalte e dentina
ou cemento. O grupo controle foi composto por dentes utilizados imediatamente
apos a extracdo, enquanto nos grupos experimentais os mesmos foram extraidos e
armazenados por 3 a 4 semanas em temperatura ambiente, numa das seguintes
solucbes: cloramina 1%, etanol 70%, formalina 10% e timol 0,1%. Apés a
restauracdo, os dentes foram termociclados em agua por 1440 ciclos, nas
temperaturas de 5 e 55°C, em banhos de 30 segundos e imersos em fucsina basica
a 0,5% por 24 horas, em temperatura de 37°C. Os dentes foram seccionados e o
grau de penetracao do corante foi classificado em escores. A utlizacdo de formalina
10% para armazenagem dos dentes originou os menores valores de penetracdo do
corante, com diferenca estatisticamente quando comparado ao grupo controle. Ja o
uso de cloramina, etanol e timol teve resultados semelhantes aos encontrados nos

dentes usados imediatamente apds a extracdo. Os melhores resultados obtidos pelo
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formalina podem ter ocorrido por uma ligacdo cruzada entre ela e o colageno da
dentina. Como esta condicdo n&o ocorre in vivo, esta solu¢do nao deve ser utilizada
para armazenagem de dentes.

Em 1994, BURROW et al.?® investigaram a influéncia da profundidade
(superficial ou profunda) e da idade (jovem ou madura) da dentina na resisténcia de
unido de 3 sistemas adesivos: Scotchbond Multi-Uso, Superbond D-Liner e Liner
Bond Il. Além disso, a variacdo da espessura e qualidade da camada hibrida em
funcao destas variaveis foi observada. Para a realizacdo do estudo, foram utilizados
molares humanos recém-extraidos, os quais foram divididos em dois grupos:
molares jovens (individuos com menos de 30 anos, sendo predominantes o0s
terceiros molares) e molares velhos (individuos com mais de 50 anos, sendo a
extracdo devido a doenca periodontal). Através destes dentes foram obtidos discos
de dentina de aproximadamente 3mm de espessura, sendo uma face
correspondente a dentina proxima da juncdo amelodentinaria (dentina superficial) e
a outra correspondente a dentina localizada préxima a camara pulpar (dentina
profunda). ApGs a realizacdo dos procedimentos adesivos, foi aplicada uma camada
da resina composta Photo Clearfil Anterior, em ambas as faces da fatia. Os
espécimes foram armazenados em Agua deionizada a 37°C por 24 ou 48 horas
antes da realizacdo dos testes de tracdo em uma maquina de ensaios AG 500B,
com uma velocidade de 2mm/minuto. As superficies fraturadas foram analisadas
posteriormente em um microscopio com aumento de 20 vezes. Os espécimes
utilizados para avaliagdo em MEV foram obtidos da mesma maneira descrita
anteriormente para o teste de adesdo, porém com o uso da resina de baixa
viscosidade Protect Liner. Nao houve diferenca estatisticamente significante no teste
de adesdo apos 24 ou 48 horas. Houve uma uniformidade dos resultados obtidos
com o Scotchbond Multi-Uso e Liner Bond Il, seguidos pelo Superbond D-liner, que
geralmente apresentou resultados inferiores. Os resultados obtidos com a dentina
profunda foram menores que os obtidos com dentina superficial para todos os
adesivos testados, tanto em dentes jovens como em dentes mais velhos, mas houve
diferenca estatisticamente significante somente com o uso de Superbond D-liner.
Quanto ao tipo de falha, houve uma variacdo maior, dependendo do adesivo
aplicado, sendo mais frequiente a ocorréncia de falhas adesivas. A espessura da
camada hibrida também variou de acordo com o adesivo aplicado, variando de

0,5mm a 5mm. Geralmente os maiores valores foram obtidos com a dentina jovem-
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superficial, exceto com o uso do Scotchbond Multi-Uso, que apresentou resultados
mais uniformes. Os autores concluiram que a idade e profundidade da dentina néao
sdo significativos com o uso de agentes adesivos modernos, em relacdo a
resisténcia de unido.

Para avaliar a influéncia da termociclagem e do tempo de imersdo em
cada banho na microinfiltracdo marginal em restauracbes adesivas,
ROSSOMANDO; WENDT JUNIOR®®, em 1995, realizaram um estudo com 90
terceiros molares humanos, nos quais foram confeccionadas cavidades classe V
com uma margem em esmalte e a outra em cemento. Os grupos estudados foram: I
amalgama Tytin + adesivo dual Liner F; II: resina composta APH + adesivo Universal
Bond 3; lll: resina composta Heliomolar + adesivo Syntac. Os grupos foram
subdivididos em trés subgrupos: A: sem termociclagem e armazenagem dos dentes
em solucdo de fucsina basica a 0,5% por 166 horas; B: com termociclagem em
banhos de 5°C e 55°C realizados com fucsina basica a 0,5% por 5000 ciclos, em
banhos de 10 segundos; C: idem ao grupo B, mas com banhos de 60 segundos. Os
dentes foram seccionados e apenas as margens em cemento foram analisadas, ja
gue as margens em esmalte apresentaram pouca penetracdo do corante. As fatias
obtidas foram analisadas em ambas as faces em estereomicroscopio. Com as
restauracdes de resina composta ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre 0s grupos que sofreram ou n&o a termociclagem. Nas restauracfes de
amalgama houve uma profundidade de microinfiltracdo significantemente menor no
grupo ndo termociclado. Numa comparagcdo entre os métodos de termociclagem,
verificou-se que nao houve diferenca entre os grupos.

Numa revisdo de literatura realizada por BEN-AMAR; CARDASH,;
JUDES™, em 1995, foi relatado que quanto menor a fenda entre o dente e a
restauracdo, maiores sdo as chances e mais rapido serd o vedamento pelos
produtos da corrosdo do amalgama. A adaptacédo do material as paredes cavitarias é
afetada pela proporc¢éo liga-mercurio, plasticidade da mistura, tempo de trituracéo e
alteracdes dimensionais do material, além da realizacdo de uma boa condensacéao,
brunidura e um bom polimento da restauracdo. O tipo de liga também altera o tempo
necessario para o vedamento da interface dente-restauracdo, ja que as ligas
convencionais levam alguns meses, enquanto as ligas com alto conteldo de cobre
sofrem este processo em um tempo duas vezes maior. A realizacao de retencdes

agudas na cavidade limita o acesso dos condensadores, resultando em area em que
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0 material se encontra mais poroso e mal adaptado. Uma condensacédo mais forte
promoveria melhor adaptacdo, especialmente quando forem inseridos pequenos
incrementos, até que toda a cavidade seja preenchida com excessos. As
restauracbes de amalgama sdo rodeadas por uma fenda marginal de
aproximadamente 10-15nm, a qual é rapidamente preenchida por fluidos bucais e
bactérias. Estas bactérias, por sua vez, colonizam esta interface, criando um
ambiente acido capaz de dissolver a smear layer. Sendo assim, a remocédo da smear
layer com solucdes de limpeza pode permitir melhor adaptacdo do amalgama as
paredes cavitarias.

Em 1995, PASHLEY et al.”® realizaram uma reviséo de literatura sobre os
testes de adesdo a dentina com a utilizacdo de adesivos dentinarios. Quanto ao
substrato dentinario, os autores salientam que a dentina da face oclusal tende a
fornecer valores de resisténcia adesiva menores que aquela obtida com a dentina
das faces proximais ou das superficies lisas, devido a maior variabilidade da
estrutura dentinaria. Além disso, a dentina pode variar de acordo com a idade do
dente, a presenca ou ndo de cérie, restauracdo ou lesdes de abrasdo. O proprio
preparo dos espécimes pode influenciar nos resultados de adesdo, ja que alguns
estudos utilizam lixas abrasivas, enquanto outros utilizam brocas carbide ou pontas
diamantadas, as quais produzem superficies diferentes e podem ter profundidades
cavitarias diferentes. Um outro aspecto discutido é a presenca ou nado de fluido
pulpar, o que diferencia testes in vivo de testes in vitro. Os testes in vitro que tentam
simular uma condicdo in vivo lancam mao de técnicas que utilizam solucéo
fisioldgica ou plasma associado a solucao fisioloégica com presséo hidrostatica zero
ou positiva no interior da camara pulpar. Quantos aos testes disponiveis para avaliar
a resisténcia adesiva, ressaltam a importancia e a necessidade de padroniza-los,
dando maior énfase ao aperfeicoamento de técnicas e materiais a serem aplicados
em dentina cervical esclerosada e dentina afetada por céarie, jA que estes sao
substratos clinicamente relevantes.

Em 1996, DEJOU; SINDRES; CAMPS** compararam e explicaram o0s
métodos estatisticos empregados para avaliacdo da microinfiltracdo marginal de
sistemas restauradores em estudos in vitro. Foram utilizados 206 pré-molares
humanos higidos, os quais foram divididos em 13 grupos, de acordo com o sistema
restaurador utilizado: Scotchbond/Silux; Scotchbond 2/Silux Plus;

Syntac/Helioprogress; Scotchbond Multi Uso (dentina seca)/Z-100; Scotchbond Multi
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Uso (dentina umida)/Z-100; Gluma Bond/Pekafill; Gluma 2000/Pekalux; All Bond 2
(dentina seca)/Bis Fil; All Bond 2 (dentina umida)/Bis Fil; All Bond 2 (ataque &cido e
dentina seca)/Bis Fil; All Bond 2 (ataque &cido e dentina Umida)/Bis Fil; Prisma
Universal Bond 2/Prisma Fil; Prisma Universal Bond 3/Prisma Fill. Foram preparadas
cavidades classe V na face vestibular dos dentes, com a parede gengival se
estendendo até a J.C.E. Apos a aplicacao do sistema adesivo, a resina composta foi
aplicada em dois incrementos e fotopolimerizada. Os dentes posteriormente foram
armazenados em solucao salina tamponada associada a penicilina-estreptomicina a
1%, em temperatura de 4°C por 24 horas. ApoOs este periodo, os dentes foram
termociclados em agua por 100 ciclos nas temperaturas de 5°C e 55°C, com banhos
de 30 segundos e armazenados em solucdo de fucsina basica a 0,5% por 24 horas,
em temperatura de 37°C. Os dentes foram entdo seccionados para obtencdo de
fatias, totalizando 6 faces, as quais foram avaliadas em um microscopio Gptico com
aumento de 100 vezes. Foram utilizados cinco critérios de avaliagdo: média da
penetracdo de corante nas 6 faces; mediana das 6 faces; moda das 6 faces; maxima
penetracdo do corante para cada dente e porcentagem de dentes em cada grupo
sem qualquer penetracdo do corante. Apds a andlise estatistica dos resultados,
observou-se que o numero de grupos sem diferenca estatisticamente significante foi
maior quando o critério selecionado foi a maxima penetracdo do corante (6 grupos),
seguido pela porcentagem de dentes sem qualquer penetracao (5 grupos), moda ou
média (4 grupos) e mediana (3 grupos). Dependendo do método de avaliacdo havia
um posicionamento diferente dos 13 sistemas restauradores utilizados. Os autores
concluiram que a maxima penetracdo do corante em cada dente parece ser o melhor
método de avaliagéo.

Em 1996, MAHLER®" discutiu os aspectos que influenciam na interface
dente-amalgama. O tipo de liga empregado € um desses fatores, ja que as esféricas
permitem uma microinfiltracdo marginal de aproximadamente 3 a 4 vezes maior que
a observada com as ligas mistas. Além disso, quanto maior a plasticidade da
mistura, a forca de condensacao, a direcdo da condensacdo contra as paredes
cavitarias e a brunidura, menor serd a microinfiltracdo marginal encontrada. A
existéncia de fendas marginais pode originar dor pés-operatoria, carie secundaria e
patologia pulpar, o que pode ser minimizado com a utlizagdo de adesivos
dentinarios sob a restauracdo. Quando duas superficies sdo unidas com um agente

adesivo, falhas podem ocorrer na interface entre o adesivo e 0s dois substratos,
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dentro dos dois substratos ou dentro do préprio adesivo. Nas restauracdes de
amalgama associada a adesivos, as falhas ocorrem na interface amalgama-adesivo,
mas o adesivo permanece aderido ao dente, selando os tubulos dentinarios. Com o
tempo, os produtos da corrosdo preenchem a interface entre o amalgama e o
adesivo. Se o adesivo permanecer unido ao amalgama, ocorrera uma falha na
interface dente-adesivo, o que pode originar uma série de problemas: sensibilidade
pés-operatoria devido a falta de selamento dos tubulos dentinarios, perda de
resisténcia do dente preparado, penetracdo de bactérias na interface dente-adesivo
e auséncia de vedamento marginal pelos produtos da corrosdo do amalgama neste
interface. Quando o amalgama € condensado na cavidade sobre o agente adesivo
parcialmente polimerizado, algumas areas da cavidade podem ficar sem a protecao
desse material. Este fato esta na dependéncia de fatores como as caracteristicas do
agente adesivo, as caracteristicas da reacdo de polimerizacdo e a integridade da
unido dente-adesivo no momento da condensacdo do amalgama. Quanto aos
estudos realizados in vivo, 0 autor salienta que ndo existem evidéncias dos
beneficios desta técnica em restauracdes classe | e Il, havendo a necessidade de
estudos cientificamente controlados. Além disso, ha dificuldades durante a
realizacdo da técnica, jA& que ocorre uma adesdo do adesivo no condensador e 0
mesmo pode se aderir as superficies oclusal e proximal, aumentando a retencdo de
placa. A incorporacdo de adesivo na massa do amalgama pode enfraquecer a
restauracado, principalmente nas areas que sofrem maior estresse, como o istmo de
restauracdes classe Il, &reas marginais e cristas marginais. O autor salienta ainda o
aumento do custo da restauracao pelo préprio adesivo e pelo aumento do tempo de
trabalho.

Em 1999, GALE; DARVEL® realizaram uma revisdo de literatura sobre os
procedimentos de termociclagem para os testes laboratoriais de restauracdes
dentarias. Os autores salientam que o estresse térmico é realizado para simular um
dos muitos fatores que ocorrem na cavidade bucal, sendo muito utilizado em estudos
de penetracdo de corante, de fenda marginal e de resisténcia adesiva. Porém, os
métodos empregados variam consideravelmente e, raramente, sdo realizados de
acordo com observacdes das condicfes in vivo. Quanto as temperaturas verificadas
na cavidade bucal, os autores afirmam que existe uma grande variacdo dependendo
da ocasido, da pessoa e do local da cavidade bucal, além da influéncia da

temperatura do ar, da umidade e da velocidade da respiracdo. Entretanto, tem-se
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observado uma temperatura de aproximadamente 35°C na boca. Quando alimentos
ou bebidas sao ingeridas, também ha uma grande variacdo da temperatura
dependendo do dente avaliado. Entre as superficies palatinas de um incisivo e de
um molar, por exemplo, ha uma diferenca de 4,5°C. Quando um liguido com 60°C é
ingerido, a superficie vestibular de um incisivo chega a 45°C, enquanto a superficie
palatina de um molar chega a 48°C. Quando a temperatura do liquido é de 0°C, na
face vestibular do incisivo é observado um valor de 15°C e na superficie palatina do
molar, 21°C. Na cavidade bucal, uma temperatura de 10°C ¢é toleravel, mas
desconfortavel. J& uma temperatura de 15°C n&o causa desconforto. Quanto as
temperatura mais altas, pode-se ingerir liquidos com 60 a 68°C, mas com
desconforto. Somente com 50 a 55°C é possivel ingerir um liquido, em grande
quantidade, sem qualquer desconforto. Um liquido com temperatura de 55°C causa,
no dente, uma temperatura de 47°C, que é confortavel desde que ndo permaneca na
boca por mais que 15 segundos. Na revisdo da literatura feita pelos autores, foram
levantados 130 experimentos com termociclagem, sendo a médias de temperatura
encontradas de 6,6°C e 55,5°C. Destes 130 trabalhos, apenas 27 utilizaram uma
temperatura intermediaria de 37°C. O niimero de ciclos variou de 1 a 1000000, com
uma média de 10000 e uma mediana de 500 ciclos. A duracédo dos banhos variou de
4 segundos a 20 minutos, com uma média de 53 segundos e mediana de 30
segundos. A efetividade deste procedimento € controversa, ja que alguns trabalhos
encontram diferencas entre grupos termociclados e ndo termociclados, enquanto
outros ndo. Os autores recomendam que a termociclagem deve ser padronizada nos
estudos e sugerem a seguinte seqiiéncia: temperaturas de 35°C, 15°C, 35°C e 45°C,
com banhos de 28, 2, 28 e 2 segundos, respectivamente. Quanto ao namero de
ciclos, acreditam que ocorrem cerca de 20 a 50 ciclos por dia, totalizando
aproximadamente 10000 ciclos por ano, o que é o recomendado pelos autores.

Com o propésito de investigar a influencia da termociclagem na
resisténcia de unido de varios adesivos dentinarios ao esmalte, MIYAZAKI; SATO;
ONOSE®®, em 2000, realizaram um estudo in vitro. Os sistemas adesivos testados
foram divididos em dois grandes grupos: sistemas de “primers self-etching” (Imperva
Fluoro Bond, Clearfil Liner Bond 2, Mac Bond 2) e sistemas adesivos “self-priming”
(One Step, Optibond Solo, Prime Bond 2.0 e Single Bond). Os primeiros s&o 0s
sistemas que possuem um frasco com o agente para condicionamento acido

associado ao “primer’ e um segundo frasco com o agente adesivo. Ja 0s sistemas
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“self-priming” sdo aqueles que necessitam de um condicionamento acido, seguido da
aplicacdo do “primer’ e adesivo em um frasco Unico. Foram utilizados incisivos
inferiores bovinos que foram montados em resina autopolimerizante, sendo que a
face vestibular foi desgastada com lixa 600. Esta superficie recebeu o adesivo de
acordo com as instrucdes do fabricante e sobre ela foi aplicada a resina composta
do mesmo fabricante do adesivo, com auxilio de um molde de teflon, seguido de
fotopolimerizacdo. Os espécimes foram divididos em 4 grupos de 10 espécimes
cada: grupo 1 — estocagem em agua a 37°C por 24 horas, sem termociclagem;
grupo 2 — estocagem como no grupo 1, seguido de termociclagem nas temperaturas
de 5°C e 60°C por 3000 ciclos; grupo 3 — idem ao grupo 2, mas com 10000 ciclos;
grupo 4 — idem ao grupo 2, mas com termociclagem por 30000 ciclos. O tempo dos
banhos da termociclagem foi de 30 segundos, com um tempo de transferéncia de 5
segundos. Os espécimes foram testados quanto a resisténcia de unido ao
cizalhamento em uma maquina de ensaios Instron, com uma velocidade de
Imm/minuto. ApGs o teste, os espécimes foram examinados através de microscopio
Optico com aumento de 10 vezes para definir a localizacao da fratura, classificando-a
como falha adesiva, falha coesiva da resina composta, falha coesiva do agente de
unido e falha coesiva do esmalte. Também foram preparados espécimes para
andlise ultraestrutural da interface resina/esmalte em MEV, com um aumento de
3500 vezes. Nao foi observada diferenca estatisticamente significante entre os dois
grupos de sistemas adesivos testados. A média de resisténcia de unido de todos os
sistemas diminuiu com o numero de ciclagens, mas diferencas estatisticamente
significantes foram detectadas somente com os sistemas “self-etching’. O tipo de
fratura predominante foi a mista, com falhas coesivas da resina e falhas adesivas
nos grupos dos sistemas “self-priming” que sofreram termociclagem. Para o grupo
de sistemas “self-etching’, ha um aumento das falhas adesivas e uma diminuicéo
das falhas coesivas, 0 que tende a aumentar com o numero de ciclos. Quanto a
avaliacdo em MEV, foi observada a formacao de tags de resina no esmalte rugoso
pelo condicionamento acido, no grupo dos sistemas “self-priming”. Nos grupos
termociclados por 30000 ciclos, pequenas falhas foram observadas na interface
resina-esmalte para os sistemas “self-etching’, o que n&o foi notado nos sistemas

“self-priming”.
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3 PROPOSICAO

Neste trabalho, foram realizadas, in vitro, restauragbes de amalgama
(DISPERSALLOY) em cavidades classe Il de pré-molares, associadas a um sistema
adesivo dentinario de componente Unico (OPTIBOND SOLO), a um CIV modificado
por resina (VITREMER) e, ainda, a um verniz cavitario convencional (COPALITE),

com 0s seguintes objetivos:

» avaliar a microinfiltragdo marginal ocorrida em cada um dos sistemas
restauradores apos ciclagem térmica, através de trés diferentes métodos

de avaliacdo de medidas lineares e,

» comparar os resultados obtidos entre si.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 SELEGAO DOS DENTES

Foram utilizados 45 pré-molares superiores ou inferiores extraidos por
indicagdo ortodontica, livres de céarie e de outros defeitos de esmalte. Apds a
exodontia, os restos de ligamento periodontal foram removidos delicadamente com
curetas® afiadas e todos os dentes foram limpos com uma pasta de pedra-pomes® e
agua, usando escovas tipo Robinson® montadas em contra-angulo® e micromotor®
para a remocao de detritos remanescentes. Uma lupa® com ampliacéo de 4 vezes foi
utilizada para verificar a auséncia de trincas e de outros defeitos do esmalte que néao
seriam englobados no preparo cavitario. Os dentes que possuiam essas alteracdes
foram excluidos do experimento e os selecionados foram armazenados em uma
solucdo de cloreto de sodio a 0,9% e timol a 0,1% para inibir o crescimento
bacteriano, sob refrigeracdo de aproximadamente 4°C, até o momento da realizacdo

dos preparos cavitarios.
4.2 REALIZAGAO DOS PREPAROS CAVITARIOS

Com o intuito de evitar a posterior penetragcdao do corante pelo forame
apical dos dentes, realizou-se o selamento do mesmo. Inicialmente, foi cortada a
porcdo mais apical da raiz com disco de lixa de aco monoface picotado’ para
possibilitar a realizacdo de uma cavidade na superficie formada, a qual foi realizada
com a broca carbide cone invertido nimero 329°. Posteriormente, foram aplicadas
duas camadas de verniz cavitario Copalite’ e, em seguida, a cavidade foi restaurada
com o amalgama Velvalloy®.

Cada dente recebeu duas cavidades classe Il independentes, uma mesial
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e outra distal, envolvendo as cristas marginais, totalizando 90 cavidades.
Elas foram realizadas com broca carbide cone invertida de extremo arredondado
nimero 245" em turbina de alta rotacdo’ e sob refrigeracdo de um “spray’ de ar e
agua. O acabamento foi realizado com a mesma broca em baixa rotacdo, montada
em contra-angulo e micromotor, a qual foi substituida a cada 5 preparos por uma
outra sem uso, seguida pela utilizacdo de machado para esmalte nimero 14-15'.

A dimenséo das cavidades foi padronizada, com uma extensao de 4mm =+
0,2 no sentido vestibulo-lingual (figura 1), dependendo do tamanho do dente, e uma
profundidade de 1,5mm na regido da parede cervical (figura 2), no sentido axial. A
extensdo foi determinada com auxilio de um paquimetro® e a profundidade com
auxilio de uma sonda periodontal. A parede cervical, plana e perpendicular ao longo
eixo do dente, foi estendida 1mm apicalmente, além da juncdo cemento-esmalte
(figura 3). As paredes vestibular e lingual foram preparadas de tal forma que
ficassem paralelas entre si no sentido cérvico-oclusal. Todos os angulos internos
da cavidade ficaram arredondados conforme o extremo da broca usada e néo foram

realizadas retencfes adicionais.
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Figura 1- Extensao vestibulo-lingual do preparo cavitario

Figura 2- Profundidade do preparo cavitario

Figura 3- Limites do preparo cavitario
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4.3 MATERIAL USADO E GRUPOS DE ESTUDO

A escolha do material foi feita em funcao de alguns fatores: facilidade de
obtencéo; praticidade de uso, sobretudo do adesivo de componente Unico; possivel
efeito cariostatico em funcéo da presenca de flior em dois deles, e talvez ampliar a
aplicabilidade do CIV VITREMER.

Previamente a aplicacdo dos materiais forradores, as cavidades
preparadas foram limpas, friccionando-se bolinhas de algoddo embebidas em agua
destilada, secas e novamente examinadas com a mesma lupa para verificar se
existiam trincas que pudessem interferir no experimento.

Como material forrador testou-se o adesivo dentindrio OPTIBOND SOLO
e o CIV VITREMER. Como controle, foi usado o verniz cavitario COPALITE (figura
4).

MATERIAL FABRICANTE LOTE VALIDADE
COPALITE Cooley & Cooley Ltda D34F abril — 2000
OPTIBOND SOLO Kerr Corporation 707225 julho - 1999
VITREMER 3M Dental Products 19980930 junho - 2000
DISPERSALLOY Dentsply Ind. e Com. Ltda. 42685 outubro - 2003
K-DENT Quimidrol Com. Ind. Import. 313 julho - 2003
Ltda.
CONDICIONADOR | Dentsply Ind. e Com. Ltda. 40661 outubro - 2000
DENTAL GEL

Figura 4- Material utilizado e os respectivos dados de fabricacao

Os dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de 15 pré-molares
cada, diferindo apenas no forramento utilizado. As cavidades mesial e distal de um
mesmo dente pertenceram a grupos diferentes para que a variavel dente fosse
excluida.

Os dentes a serem restaurados foram montados no centro de um bloco de
gesso, sendo fixados com cera rosa 7. De cada lado foi fixado um dente para
simular contatos proximais. Antes do inicio da condensacdo do amalgama na

cavidade, matrizes metalicas de aco inox de 7mm” foram previamente adaptadas e
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estabilizadas por cunhas de madeira”. Foram utilizadas matrizes individuais
compostas por uma matriz metédlica perfurada em suas extremidades através de
uma broca, por onde passa um fio dental®, o qual € amarrado promovendo a fixag&o

da matriz ao dente (figura 5).

Figura 5- Dente a ser restaurado montado no bloco de gesso

Todas as cavidades foram restauradas com a liga de amalgama de fase
dispersa e enriquecida por cobre DISPERSALLOQY, associada ao mercurio K-DENT
(figura 6), numa proporcéao de 1:1. Estes materiais foram previamente pesados em
uma balanca de precisdo”, com porcdes de 0,40g de cada um, o que proporcionou

uma quantidade suficiente de améalgama para uma cavidade, sem muitos excessos.

DISPERSALISY "

LA D= EASE DISFERSA

K-DENT

Figura 6- Liga de amalgama e mercurio
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GRUPO | - Aplicagao do verniz cavitario COPALITE (Gl - CP)

O verniz cavitario COPALITE (figura 7), composto por uma resina copal
dissolvida em éter e cloroférmio, foi passado com um aplicador descartavel BENDA
BRUSH MICRO? em duas camadas, sendo cada uma seca através de um leve jato
de ar por 30 segundos, que tem a finalidade de espalhar o verniz e evaporar o
solvente. Logo apds, a matriz foi adaptada e estabilizada por cunhas, sendo o

amalgama condensado em seguida.

GRUPO Il - Aplicagao do sistema adesivo OPTIBOND SOLO (Gll — OS)

Este material (figura 8) é composto basicamente por BIS-GMA, HEMA e
silica. E um adesivo de componente Gnico designado para ser usado com resinas,
metais, amalgamas e ceramicas. Segundo o fabricante, este € um agente de unido
liberador de flhor, composto aproximadamente por 25% de carga, com uma
combinacdo de silica vaporizada e vidro de bario. No mercado, esta disponivel em
dois conjuntos diferentes: sistema de aplicacao tradicional, com 2 frascos de 5ml, e o
sistema unidose, que possui 100 unidades com 0,1ml cada. Neste experimento foi
utilizado o sistema de aplicagao tradicional, com a utilizagdo do frasco.

As superficies de esmalte e dentina foram condicionadas por 15
segundos com &acido fosférico a 37%’, lavadas vigorosamente pelo mesmo tempo e
secas levemente, sem ressecar, por aproximadamente 2 segundos. Uma fina
camada de adesivo foi passada através de um aplicador préprio do material,
esfregando-o levemente por 15 segundos. Este procedimento elimina a necessidade
de secagem com ar, segundo o fabricante. O material foi fotopolimerizado por 20
segundos e logo apds a matriz foi adaptada e estabilizada por cunhas para que o
amalgama fosse condensado. Em todos os procedimentos em que foi necessario,
utilizou-se o fotopolimerizador ULTRALUX ELETRONIC®, que conferiu uma

intensidade de luz de 550mW/cm?, verificada através de um radiémetro’.

9 Centrix Incorporated

"Dentsply Ind. Com. Ltda.

° Dabi Atlante

! Curing Radiometer — Demetron / Kerr
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GRUPO Il - Aplicagao do CIV VITREMER (GlIl - VT)

O VITREMER (figura 9) € um CIV modificado por resina, constituido por
um poé, um liguido, um “primer” e um “finishing gloss’. O p6 é constituido por cristais
radiopacos de fluor-alumino-silicato e o liquido € uma solucdo aquosa de &cido
polialcendico modificado, sensivel a luz. Ja o “primer’, também sensivel a luz, possui
HEMA e o “finishing gloos’, BIS-GMA e TEGDMA.

Este material foi aplicado numa proporcéo pé : liquido de 0,25 : 1, ou seja,
foi utilizada ¥ da medida do pé para 1 gota do liquido®®, o que permitiu a obtencéo
de uma consisténcia satisfatoria, possibilitando a sua aplicacdo como material
forrador. Para facilitar e padronizar a dosagem do pdé, foi confeccionado um
dispositivo através de um tubete de anestésico, cujo émbolo foi posicionado para
que a quantidade correspondente a ¥, fosse obtida. Foi aplicado, entdo, um adesivo
entre o émbolo e a superficie do tubete, na porcado posterior, para evitar que o
primeiro se movimentasse com 0 Uso.

Inicialmente, adaptou-se a matriz individual juntamente com as cunhas
para que a insercdo do amalgama fosse imediata a aplicacdo do CIV na cavidade.
Aplicou-se o “primer’ que acompanha o produto por 30 segundos com aplicador
descartavel BENDA BRUSH MICRO em todas as paredes de esmalte e dentina,
seguido por uma secagem por 15 segundos e uma fotopolimerizacdo por 20
segundos.

Antes de dispensar o p6 para a mistura, o seu frasco foi agitado para
descompactar as particulas. Em seguida, coletou-se o p6é6 com o dispositivo
confeccionado para este fim, seus excessos foram removidos com auxilio de uma
espatula de nylon flexivel n® 142" e a quantidade obtida foi depositada sobre um
bloco de papel que acompanha o produto. Para dispensar o liquido, o frasco foi
posicionado verticalmente, com a ponta voltada para baixo, a uma distancia de
aproximadamente 3cm, ja que o contato com a superficie do papel poderia interferir
no tamanho da gota. Se ela possuisse bolhas, era dispensada uma nova gota e a
anterior era desprezada.

A mistura foi realizada com a mesma espatula de nylon, através da

incorporacdo do pé ao liquido, num processo chamado de aglutinacdo, nao

“ JON — Comércio de produtos odontolégicos Ltda.
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Figura 9- CIV modificado por resina VITREMER
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ultrapassando um tempo de 45 segundos. Simultaneamente, a trituragdo do
amalgama foi realizada. Apés a obtencdo de uma massa homogénea, passou-se
uma fina camada do material em todas as paredes de esmalte e dentina com auxilio
de um aplicador descartavel BENDA BRUSH MICRO, sendo o amalgama
condensado imediatamente, com o CIV ainda em fase plastica. Os excessos de
cimento que por ventura surgissem na margens da cavidade durante este

procedimento foram removidos ainda durante a condensacao.

4.4 REALIZAGAO DAS RESTAURAGOES

Para todos os grupos a trituracdo do amalgama foi mecéanica, com o uso
de um amalgamador calibrado do tipo capsula CAPMASTER", durante 10 segundos.
Uma trituracdo complementar de 3 segundos foi realizada sem o pistilo, com o
propdsito de se conseguir uma massa Unica e mais homogénea.

Apods a trituracdo, o amalgama foi colocado em um lencol de camurca e
inserido na cavidade com um porta-amalgama®, em pequenas porcées. A
condensacdo foi realizada manualmente por um UGnico operador, com um
condensador n°1 de Ward*, preenchendo a cavidade com excesso. Em seguida, foi
realizada uma brunidura com um brunidor n® 33 de Bennett*, com movimentos da
restauracdo para o dente e a escultura oclusal foi feita com um instrumento manual
de Hollemback 3S*. A matriz foi removida por vestibular, através do corte do fio
dental, e foram removidos os excessos da superficie proximal. Apés 5 minutos foi
realizado o alisamento final da restauragdo com uma bolinha de algod&o. No GlII —
VT, realizou-se a fotopolimerizac&o por 40 segundos na superficie oclusal e por mais
40 segundos na superficie proximal.

Apbs a realizacao da restauracao, o dente foi removido do bloco de gesso
(figura 10) e identificou-se cada face proximal de acordo com o material forrador
aplicado, através de uma pincelada de esmalte para unhas’ na superficie radicular.
A cor vermelha foi usada para identificar o Gl — CP, a cor cinza parao Gll - OS e a
cor azul para o GlIl — VT.

ApOs a secagem do esmalte em temperatura ambiente, 0os espécimes

" S.S.White

¥ JON — Comércio de produtos odontolégicos Ltda.
* Duflex

¥ Maybeline
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foram imersos em agua deionizada e armazenados em uma estufa®a 37°C durante
24 horas.

4.5 TERMOCICLAGEM E PENETRAGAO DO CORANTE

Antes da termociclagem, aplicou-se sobre os &pices radiculares uma
camada de adesivo instantaneo universal SUPER BONDER? para impedir qualquer
penetracdo de corante pelo canal radicular. O restante da superficie dentaria foi
isolada com duas camadas de esmalte para unhas” até 1mm aquém de toda a
restauracdo, sendo que a segunda camada foi aplicada apds a secagem da primeira
(figura 11). Para isso, utilizou-se a mesma cor usada para a identificagdo do material
forrador, de tal maneira que cada metade do dente ficasse coberta por uma cor

diferente de esmalte.

Figura 10- Restauragéo finalizada

Figura 11- Espécime apoés a aplicacao de esmalte de unhas

* Estufa de Cultura — Modelo 002 CB — Fanem Ltda.
? Loctite Brasil Ltda
® Maybeline
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Apdos a secagem do esmalte, os dentes foram submetidos a
termociclagem em agua deionizada nas temperaturas de 5°C+4 e 55°C+4, num total
de 500 ciclos. Para a realizacéo deste procedimento foram utilizadas duas cubas®,
sendo que em uma delas seu termostato foi ligado para manter a temperatura da
adgua em 55°C e na outra a temperatura de 5°C foi obtida e regulada através do uso
de gelo.

Os dentes foram colocados em um recipiente metalico em forma de cesta,
mergulhados por um tempo de 15 segundos em uma cuba e por mais 15 segundos
na outra cuba, com um intervalo entre eles de aproximadamente 5 segundos para
que o0 excesso de agua escorresse do recipiente, evitando alteracbes da
temperatura da agua. Este procedimento correspondeu a 1 ciclo e foram realizados
continuamente até a execucdo de 500 ciclos. O tempo em cada banho foi
determinado através de um crondmetro e as temperaturas foram aferidas em
intervalos de 10 minutos, através de um termdmetro, para evitar oscilacdes.

Apés a termociclagem, os dentes foram examinados para observar se
havia alguma falha na camada de esmalte, o qual foi reaplicado, se necessario. Em
seguida, os dentes foram armazenados em solucdo aquosa de fucsina basica a
0,5%, durante 24 horas, em estufa a 37°C.

Decorrido o tempo de imersao, os dentes foram lavados em agua corrente

durante 24 horas para a remocao do excesso superficial do corante.
4.6 REALIZAGAO DOS SECCIONAMENTOS

Apbs a lavagem dos dentes, o esmalte superficial foi removido com
instrumento manual de Hollemback 3S, ja que sua coloracdo encontrava-se alterada
devido ao corante. Uma nova camada de esmalte foi aplicada, utilizando-se as cores
padronizadas para cada material forrador, para que fosse possivel identificar, na
avaliacdo, a que grupo o espécime pertencia.

Para a realizacdo dos seccionamentos, os dentes foram incluidos em
resina ortoftalica. Os dentes inicialmente foram fixados em laminas de cera

utilidade, com a superficie vestibular voltada para a cera, para que 0s cortes

° Modelo 102/n.2 — Fanem
? Horus
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fossem realizados no sentido mesio-distal, através das restauracdes. Em seguida,
canos de PVC® foram também fixados na cera, envolvendo os dentes. Estes canos
possuiam um didametro de % de polegada e foram cortados com 3cm de
comprimento, sendo previamente vaselinados internamente para facilitar a remocéao
da resina ap0s seu endurecimento. Esta foi obtida através da mistura de 170ml de
Resapol T208" com 20ml de monémero de estireno?. Posteriormente, foram
acrescentadas e misturadas 3 medidas (tampa do frasco) de pé de resina acrilica
termopolimerizavel incolor até a obtencdo de uma massa homogénea. Em seguida,
2 gotas de acelerador de cobalto” foram misturadas por 1 minuto e, por fim, 30 gotas
de Luperox DDM' também foram misturadas por 1 minuto. Depois de 30 segundos, a
resina foi vertida nos canos, incluindo os dentes.

Apoés 24 horas, os canos de PVC foram removidos e os dentes incluidos
na resina foram seccionados no sentido mésio-distal por um disco de diamante de
0,30mm de diametro, em uma maquina de corte de precisdo EXCET" (figura 12),

sob refrigerac@o de agua e numa rotacdo de aproximadamente 320 RPM.
4.7 AVALIACAO DA MICROINFILTRAGAO MARGINAL

Foram obtidas, em média, 4 fatias de 1mm de espessura de cada dente
(figura 13). Cada fatia foi avaliada em ambas as faces, originando aproximadamente
8 faces ou 16 interfaces dente-restauracao a serem avaliadas por dente.

A microinfiltragdo marginal foi avaliada através de 3 métodos diferentes de
obtencédo de medidas lineares, sendo que em cada um foram realizadas 3 leituras de
cada espécime, em momentos diferentes, por um examinador calibrado
previamente.

Ao final, foi calculada a média aritmética dos valores obtidos em cada
uma das 3 leituras, separadamente para cada método de avaliacédo, sendo os dados
tabulados posteriormente.

° Tigre

f}Redefibra Com. de produtos para Fiberglass Ltda.
9 Reforplas Ind. e Com. Ltda.

" Modelo 1010 — Excel Technologies
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Figura 12- Espécime montado para a realizagdo dos seccionamentos

Figura 13- Conjunto de fatias obtidas através do seccionamento de um dente

4.7.1 Avaliagao pelo microscépio

Foi realizada através de um microscépio 6ptico’” que fornece medidas em
milimetros, com um aumento de 150 vezes.

Em seu visor h& dois reticulos perpendiculares entre si, sendo um vertical
e 0 outro horizontal, para orientacdo na tomada das medidas. O reticulo vertical foi
posicionado paralelamente a face externa da restauragdo e o horizontal o mais
proximo possivel e paralelo a parede cervical da cavidade. Nesta posicdo, o valor
obtido no microscopio foi considerado zero e, em seguida, o reticulo vertical foi

posicionado até atingir o ponto maximo de penetracdo do corante na parede

"MITUTOYO TM-505, cédigo n® 176-81 A, série n® 640308
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cervical, obtendo-se o valor da extensdo de penetracdo do corante (figura 14).
Quando houve penetracdo do corante nos tubulos dentinarios da parede axial, a
leitura foi realizada até a interseccdo entre o reticulo vertical e o limite da area

infiltrada, mantendo o reticulo horizontal em sua posicao padrao.

Figura 14- Medida da microinfiltragcdo marginal pelo microscopio
4.7.2 Avaliagao pelo software — medidas em linha reta unica (Sigma unica)

Inicialmente, a imagem de cada face das fatias obtidas de um dente e a
imagem de uma escala milimetrada foram captadas em um “scanner’ de mesa’,
localizado nas dependéncias da biblioteca da FOB-USP. Para tal foi utilizado o
software Adobe Photoshop, captando a imagem através do caminho TWAIN 32. Foi
utilizada uma resolucdo de 600dpi, com um brilho de 115 e um contraste de 145,
sendo que as imagens foram salvas como arquivos do tipo JEPG, com qualidade
maxima, no nivel 10 e armazenadas em disquetes de 3,5'¥. Em cada disquete foi
possivel salvar 2 imagens, sendo que cada uma correspondia a um lado de uma
mesma fatia.

Posteriormente, foi utilizado um computador’ para medir a profundidade
de penetracdo do corante, através de um software™, que possibilita a mensuracédo
de distancias ou areas, entre outras. As imagens foram abertas do disquete para a
tela do monitor e o software foi padronizado para a avaliacdo. No icone measure foi

escolhido o caminho frace measure options, que fornece todos os tipos de medida

" ScanJet 4C — Hewlett Packard

“ Sony — Sony Eletronics

! Pentium 200 MHZ — Intel, monitor SyncMaster 500b — Sansung
™ Sigma Scan, vers&o 2.0 — Jandel Corporation
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gue podem ser realizadas pelo programa. No caso deste trabalho, foi utilizada a
opcao distancia. No mesmo icone measure, no caminho calibrate distance and area,
foi realizada a transformacédo das distancias obtidas em pixels para milimetros,
utiizando a opc¢do 2 point-rescaling. Na imagem ja aberta, o primeiro ponto
correspondeu ao traco referente a Ocm e o0 segundo ao tragco de 1lcm da escala
milimetrada. O valor referente ao old distance foi de 238,000 “pixels’, o que
corresponde, entdo, a 10 mm no new distance. No quadro XY and distance units foi
digitada a unidade milimetros.

Para realizar a medida da microinfiltracdo marginal, foi utilizada a funcéao
régua + lapis no icone régua. A imagem das faces foi aumentada em 4 vezes,
através das teclas Ctrl + 1, para melhor visualizacdo da interface dente-restauracao.
Um aumento muito maior dificultava a avaliacdo, pois os “pixels’ tornavam-se muito
visiveis, 0 que alterava toda a imagem. Nesse aumento, o cursor foi localizado no
angulo cavosuperficial da cavidade, na parede cervical, indicando o ponto inicial da
tomada da distancia percorrida pela microinfiltracdo marginal do corante. A partir
dele, a imagem foi percorrida em linha reta na interface dente-restauracéo da parede
cervical ou além da parede axial, conforme descrito anteriormente, até o ponto
maximo de penetracdo do corante (figura 15). Através do icone tabela, as medidas

obtidas em milimetros foram anotadas.

4.7.3 Avaliacao pelo software — medidas em linhas segmentadas (Sigma segm.)

Para a realizacdo desta andlise, foi utilizada a mesma metodologia
descrita anteriormente, diferindo apenas na tomada da extensdo da microinfiltracao
marginal. O cursor foi inicialmente localizado na interface dente-restauracao e foram
definidas linhas segmentadas percorrendo toda a extensdo da penetracdo do
corante, acompanhando possiveis irregularidades das paredes cervical e também da
axial (figura 16).
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Figura 15- Medida da microinfiltracdo marginal pelo método Sigma Unica

Figura 16- Medida da microinfiltracdo marginal pelo método Sigma segm.
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5 RESULTADOS

Ao se considerar na analise dos resultados ambas as faces de cada fatia
da restauracao, foram obtidos 184 espécimes no Gl — CP, 202 no GIl — OS e 196 no
Glll — VT. Durante a realizacdo dos seccionamentos, trés espécimes do Gl — CP e
um do GII — OS foram perdidos porque a restauracao deslocou-se da cavidade.

Para cada um dos métodos de avaliacdo realizou-se trés leituras da
microinfiltracdo marginal por face, de cada fatia, obtendo-se entdo uma média
aritmética da face. De posse desses dados, calculou-se, em seguida, a média
aritmética da microinfiltracdo marginal para cada restauracdo. Os resultados obtidos
em cada grupo, de acordo com cada método de avaliacdo, sdo apresentados na

tabela 1 e nas figuras 17 e 18.



Tabela 1 — Valores da microinfiltracdo marginal (mm) observada nos grupos de estudo, obtidos através dos trés métodos de

avaliacao

METODO DE AVALIAGAO

GRUPO MEDIA

GlI-CP 1,101
GIl -0S 0,585
Glll -VT 0,409

MICROSCOPIO SIGMA UNICA SIGMA SEGM.
MAX.  MEDIA d.p. MIN. MAX.  MEDIA d.p. MIN. MAX.
1,920 0,763 0,371 0,316 1,717 1,183 0,944 0,373 4,877
1,775 0,470 0,313 0,234 1,497 0,592 0,559 0,224 2,815
1,061 0,275 0,108 0,090 0,487 0,293 0,110 0,109 0,497

d.p.: desvio padrdo MIN.: valores minimos

MAX.: valores maximos

86 SOPLINSAY
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As figuras 17 e 18 apresentam os valores meédios de microinfiltracdo

marginal dos grupos de estudo, considerando os trés métodos de avaliagao.

Gl-CP Gll - 0S Gill - VT

Figura 17- Valores meédios da microinfiltracdo marginal (mm) observada nos

grupos de estudo, obtidos através dos trés métodos de avaliacao
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Gl-CP Gll - 0S Glll - VT

Figura 18- Valores médios da microinfiltragdo marginal (mm) observada nos grupos

de estudo, obtidos através dos trés métodos de avaliagédo

Pode-se notar que os valores médio, minimo e maximo de microinfiltracdo
marginal obtidos através do método Sigma Unica (tabela 1) sempre foram menores

gue os observados pelo microscépio, 0 que ndo ocorreu com 0 Sigma segm., pois 0
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mesmo apresentou uma variagdo maior nos resultados. No entanto, verifica-se que
eles mantiveram o mesmo gradiente decrescente nos trés métodos de avaliacdo, na
seguinte ordem: Gl — CP, Gll — OS e Glll — VT (tabela 1 e figuras 17 e 18).

Ao se analisar o desvio padrao obtido, percebe-se que valores muito altos
ocorreram ao se avaliar a microinfiltracdo marginal pelo método Sigma segm.,
embora para todos os métodos e grupos verificou-se valores consideravelmente
elevados. Aquele mesmo método também foi responsavel pelas maiores diferencas
entre os valores minimo e maximo da microinfiltragdo marginal, especialmente nos
Gl - CP e Gll - OS. Com relacéo a estes dados, percebe-se que o Glll — VT destaca-
se dos demais pelas menores diferencas encontradas nos trés métodos de
avaliacdo, tendo, assim, os menores valores maximos de microinfiltragdo marginal.
Observa-se, portanto, que os valores médios foram dependentes tanto do material
utilizado como da metodologia de avaliacao.

Para verificar se haveria igualdade entre as médias de microinfiltracdo
marginal dos diferentes grupos de estudo ou se pelo menos uma delas era diferente,
aplicou-se a ANALISE DE VARIANCIA (ANOVA), considerando-se, isoladamente, os
trés métodos de avaliacdo empregados. Os dados obtidos sdo apresentados na
tabela 2.

Tabela 2 — Parametros da ANOVA para os grupos de estudo nos trés métodos de

avaliacao empregados

METODO DE Fonte de Graus de  Quadrado
AVALIAGAO variagao liberdade médio F p

Efeito entre
MICROSCOPIO tratamentos
Residual 87 0,103101

2 3,875740 37,59163 0,000000*

Efeito entre

i 2 1,814420 22,01060 0,000000*
SIGMA UNICA tratamentos
Residual 87 0,082434
Efeito entre
2 6,148085 15,15139 0,000002*
SIGMA SEGM. tratamentos
Residual 87 0,405777

* diferenca estatisticamente significante (p<0,05)
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Pelos valores de p obtidos, pode-se concluir que houve diferenca
estatistica significante entre as médias de microinfiltracdo marginal dos trés grupos
de estudo em todos os métodos de avaliacdo. Para verificar entre quais grupos havia
diferenca significativa, foi aplicado o teste de comparacdes mdltiplas de TUKEY
(tabela 3).

Tabela 3 — Teste de TUKEY para comparacoes entre 0os grupos de estudo para cada

método de avaliacdo empregado

METODOS DE AVALIAGAO

COMPARACOES MICROSCOPIO SIGMA UNICA SIGMA SEGM.
Gl-CP X Gll - 0S 0,000106* 0,000537* 0,001656*
Gl-CP XGIll -VT 0,000106* 0,000106* 0,000107*
Gll -0S X Gl - VT 0,089834 0,026983* 0,169904

* diferenca estatisticamente significante (p<0,05)

Pelas tabelas 2 e 3 verifica-se que os valores da microinfiltracdo marginal
foram maiores para o Gl — CP e estatisticamente significantes aos obtidos nos GlI —
OS e GIllIl = VT com os trés métodos de avaliagcdo. Apesar do Gll — OS ter
apresentado uma microinfiltracdo marginal maior que o Glll — VT, ela s6 foi
considerada estatisticamente significante quando avaliada pelo método Sigma Unica.

Com o objetivo de verificar se haveria igualdade entre as médias de
microinfiltracdo marginal obtidas através dos 3 métodos de avaliagdo ou se pelo
menos uma delas era diferente, aplicou-se a Analise de Varidncia (ANOVA),
considerando-se, isoladamente, os trés grupos de estudo. Os dados obtidos sdo

apresentados na tabela 4.
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Tabela 4 — Parametros da ANOVA para os métodos de avaliacdo empregados nos

trés grupos de estudo

Fonte de Graus de Quadrado
GRUPO variagao liberdade médio F p
Efeito entre
2 1,483883 9,926951 0,000196*
GI-CP tratamentos
Residual 58 0,149480
Efeito entre
2 0,142252 4,426481 0,016252*
Gll-0S tratamentos
Residual 58 0,032137
Efeito entre
2 0,158382 21,02779 0,000000*
Glll-VT tratamentos
Residual 58 0,007532

* diferenca estatisticamente significante (p<0,05)

Através dos valores de p obtidos, pode-se concluir que houve diferenca
estatistica significante entre as médias de microinfiltracdo marginal dos trés métodos
de avaliacdo empregados em todos os grupos de estudo. Para verificar entre quais
métodos havia diferenca significativa, foi aplicado o teste de comparacdes multiplas
de TUKEY (tabela 5).

Tabela 5 — Teste de TUKEY para comparacdes entre os métodos de avaliacédo para

grupos estudado

GRUPOS
COMPARAGOES Gl-CP Gll - 0OS Glll - VT
MICROSCOPIO X SIGMA UNICA 0,003783* 0,040174* 0,000119*
MICROSCOPIO X SIGMA SEGM. 0,689161 0,987681 0,000126*
SIGMA UNICA X SIGMA SEGM. 0,000371* 0,027750* 0,682427

* diferenca estatisticamente significante (p<0,05)

Pelas tabelas 4 e 5 verifica-se que o0 microscopio apresentou valores de
microinfiltracdo marginal estatisticamente superiores quando comparado ao método
Sigma Unica, nos trés grupos de estudo. Houve um comportamento semelhante
entre os métodos Sigma segm. e Sigma Unica, com 0 primeiro apresentando

maiores valores de microinfiltracdo marginal, porém com significancia estatistica
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somente para 0s Gl — CP e Gll — OS. O contrério foi verificado entre os métodos de
avaliacdo pelo microscépio e Sigma segm., que forneceram valores de
microinfiltracdo marginal maiores e semelhantes entre si, com diferenca estatistica
somente para o Glll — VT, sendo os resultados superiores para o método que
empregou 0 microscopio.

A tabela 6 apresenta os resultados da correlacdo entre os trés métodos
de avaliacdo, considerando-se todas as restauracOes realizadas. Observa-se que
apesar das diferencas existentes na forma de analise dos métodos empregados,
todos apresentaram o0 mesmo padrao de resultados nos diferentes grupos

experimentais, evidenciado pela forte correlagéo positiva encontrada entre eles.

Tabela 6 — Parametros da Correlacdo de Pearson entre os métodos de avaliacédo

empregados
COMPARAGCOES R rz t P n
MICROSCOPIO X SIGMA UNICA 0,909* 0,827 20,485 0,000 90
MICROSCOPIO X SIGMA SEGM. 0,838* 0,702 14,404 0,000 90
SIGMA UNICA X SIGMA SEGM. 0,915* 0,838 21,311 0,000 90

* forte correlagéo positiva (R>0,75)

As figuras 19, 20 e 21 apresentam 0s aspectos caracteristicos da

microinfiltragdo marginal observada nos trés grupos de estudo.
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Figura 19- Aspecto caracteristico da microinfiltracdo marginal no Gl — CP

Figura 21- Aspecto caracteristico da microinfiltracdo marginal no Glll — VT

104



6 Discussao




Discussdo 106

6 DISCUSSAO

O amélgama dentario ainda € um material muito utilizado, principalmente
por ter algumas vantagens que |lhe s&o peculiares, tais como baixa sensibilidade
técnica, menor necessidade de treinamento e habilidade do operador, baixo custo,
autovedamento marginal, além do reduzido tempo clinico devido a facil
manipuIagé02'29’30'45’55’60’64.

Entretanto, algumas desvantagens como cor, perda de brilho, corroséao,
corrente galvanica, falta de adeséo a estrutura dentéaria, microinfiltracdo marginal,
necessidade de uma cavidade com retencdes mecanicas, bem como a preocupacgao
referente a toxicidade do mercuario, vém restringindo o seu uso ou limitando o seu
sucesso ClIrniCOZ,29,30,45,53,60,89,100_

Na condi¢cdes clinicas em que a cavidade ndo fornece retencdo ao
amalgama, o clinico é obrigado a realizar retencfes adicionais como pins, pinos ou
sulcos, levando a um maior desgaste de estrutura dentaria sadia®3*®°. A busca de
um método efetivo e seguro de promover a retencdo dessas restauracfes, se
possivel através de uma unido entre 0 amalgama e as paredes cavitarias, poderia
originar preparos cavitarios mais conservadores e fortalecer a estrutura dentaria
remanescente®®,

Devido a estas desvantagens, foram sugeridas algumas alternativas ao
amalgama, tais como restauracdes diretas de resina composta e “inlays’ de
materiais ceramicos, cerdmeros ou resina composta. No entanto, estes materiais
alternativos estéticos requerem procedimentos mais complexos e um maior tempo
clinico. Se a relacdo custo — beneficio for considerada, o amalgama é ainda o
material restaurador mais conveniente para dentes posteriores®.

Porém, a principal desvantagem deste material é a falta de adesédo a
estrutura  dentaria®>®%267739  associada também &  microinfiltracdo
marginal®®®#6739 Devido a isso, apesar da constante busca pela estética, muitos
trabalhos ainda séo realizados com o intuito de testar novos materiais que possam
diminuir a microinfiltracdo marginal em restauracdes de amalgama, como o presente

estudo.
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A microinfiltracdo marginal € um problema antigo das restauracbes de
amalgama, citado ja em 1952 por NELSEN; WOLCOTT; PAFFENBARGER™ e que
depende da integridade da interface dente-restauracao, relacionada a varios fatores,
tais como propriedades fisicas do material restaurador e da estrutura dentaria,
interacdo entre os diferentes materiais utilizados, além da interacdo entre a
restauracdo e o meio bucal®®. Esse processo consiste na penetracdo de fluidos
bucais e bactérias na interface dente-restauracdo, podendo resultar em falhas
marginais, carie secundaria, descoloracdo dentaria, irritacdo pulpar e
dOI’2’7’8’10’18’19'53’60’62'67’90’92’94’100’103'104’109.

Apdés a condensacdo do amalgama na cavidade, hd a formacédo de
espacos vazios ou uma adaptacao incompleta do material as paredes cavitarias pela
falta de adesdo a estrutura dentaria, contracdo de cristalizacdo, diferenca entre os
coeficientes de expansdo térmica linear entre o material e a estrutura dentaria,
condensacdo inadequada e trituracdo deficiente®°%1% Com isso, pode-se formar
uma fenda marginal de 41mm de profundidade®® e 10 a 15mm de largura® que é
rapidamente preenchida por fluidos bucais e bactérias. O principal fator a ser
considerado € a largura desta fenda, pois € necesséario que ela tenha de 2 a 20mm
para que haja penetracdo bacteriana, jA que as bactérias patogénicas tém um
tamanho de 2nm*. No entanto, para haver reincidéncia de carie é necessario que
este espaco tenha pelo menos 50mm, o qual ja pode ser detectado através de
instrumentos odontolégicos™.

Neste estudo foram utilizados pré-molares humanos, sendo os preparos
estendidos 1mm além da juncdo cemento-esmalte, em cavidades classe Il distintas,
ja que varios trabalhos verificaram maior microinfiltracdo marginal em paredes
localizadas em cemento/dentina do que em esmalte?%:?/33:39535480.6267 " 5 dentes
utilizados foram extraidos por indicacdo ortoddntica e armazenados em solucéo de
timol a 0,1%, a uma temperatura de aproximadamente 4°C. Esta é capaz de prevenir
0 crescimento bacteriano e o possivel contagio durante a manipulagdo dos dentes,
além de nao alterar os tecidos dentarios*®. O meio de armazenagem dos dentes
podem interferir nos resultados dos experimentos realizados in vitro. Existem varias
solucdes, entre as quais podem ser citadas a formalina a 10%, cloramina a 1%,
etanol a 70%, solucéo fisiologica, timol a 0,1% e azida sédica. Dentre estas, a Unica

que parece interferir nos resultados é a formalina®®, causando uma diminuicdo da
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microinfiltracdo marginal, provavelmente devido a uma ligacdo cruzada entre as
proteinas das fibras colagenas promovida pela acao fixadora do formaldeido®%,
Apesar da grande maioria dos estudos utilizarem cavidades classe
V4,5,6,8,15,16,17,27,29,31,38,39,50,53,59,61,62,67,68,72,73,82,90,92,94,97,98,99’ cavidades classe Il sdo
mais frequentes na clinica odontopediatrica, pois os dentes deciduos possuem uma
coroa curta no sentido cérvico-oclusal e uma superficie de contato proximal plana e
deslocada para cervical, o que leva a progressao mais rapida da lesédo cariosa nos
sentidos vestibulo-lingual e cervical. Este tipo de cavidade também foi empregada

7,19,37,4860.75,19.100 ' |qaglmente, deveriam ser utilizados dentes

em outros estudos
deciduos para a realizacdo deste experimento, como realizado por ROYSE; OTT,;
MATHIEU®, porém a coleta de um ndmero suficiente é extremamente dificil. Além
disso, os pré-molares também podem necessitar de um tratamento realizado pelo
odontopediatra, o que justifica seu uso neste estudo.

A forma da particula e o tipo de liga também podem influenciar na
severidade da microinfiltracdo marginal. No presente trabalho foi empregado o
DISPERSALLOY, que é uma liga de fase dispersa, composta por particulas
esféricas de prata-cobre e limalha de prata-estanho, com alto contetdo de cobre e
muito empregada em estudos de amalgama, devido as suas excelentes
propriedades fisicas. Alguns autores tém demonstrado que a liga esférica possui

maior tendéncia & microinfiltracdo marginal que a mista?®°762:9092

, provavelmente
devido & melhor adaptacdo desta Ultima as paredes cavitarias, pois, com ela, €
possivel aplicar uma forca de condensacdo maior’*%. As restauracdes realizadas
com ligas esféricas formam produtos de corrosdo mais lentamente por serem
compostas por uma fase simples®® e possuem uma superficie interfacial mais
rugosa, podendo originar fendas através das quais a microinfiltracdo marginal pode
ocorrer’’. Por outro lado, alguns estudos n&o encontraram diferenca estatisticamente
significante entre ligas esféricas e mistas®>'°%1%*. Para ambas as ligas, o aumento da
plasticidade do material, da forca de condensacgdo, com forcas dirigidas contra as
paredes cavitarias e a brunidura pré-escultura diminuem a microinfiltracdo
marginal®’.

Quando exposto ao meio bucal, as restauracbes novas sdo sujeitas a
corroséo, liberando produtos na fenda marginal. Esta reacdo ocorre principalmente
entre o oxigénio e o estanho do amalgama, formando compostos como O6xido de

estanho e cloreto de estanho, além de pequenas quantidades de fosforo e calcio,
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gue sdo depositados na interface dente-restauracdo. Este fato acontece
principalmente com a fase gama 2, diminuindo a microinfiltragcdo marginal com o
envelhecimento da restauracgéo’®?”41:536267.94100104 “Aq |igas com alto contetido de
cobre possuem melhores propriedades fisicas que as convencionais devido a baixa

71041 A corrosdo do

corrosdo, maior resisténcia a compressdo e menor “creep
material existe, porém geralmente é limitada a superficie. Isso ocorre porque nestas
ligas h4 uma quantidade substancial de cobre, o qual tem grande afinidade ao
estanho, formando a fase eta. Com isso, a formacdo de fase gama 2 é parcial ou
quase que totalmente suprimida**®>®*. Como conseqtiéncia, a corrosdo destas ligas
se processa mais lentamente do que nas ligas convencionais, havendo menor
formacdo de produtos que vedam a interface dente-restauracdo® . As ligas com
alto contetido de cobre demoram o dobro de tempo?® ou até mesmo dois anos ou
mais®® para alcancarem o mesmo padrdo de vedamento marginal que as ligas
convencionais, que se inicia aproximadamente aos 6 meses. A degradacdo da
“smear layer’, provocada pela penetracdo de fluidos bucais ou pela acédo de
bactérias, associada a menor corrosao das ligas com alto contetdo de cobre, pode
gerar fendas de 1 a 2nm em restauracbes sem protecdo, 0 que aumenta a
microinfiltracdo marginal até 6 meses apdés a sua realizacdo®. Porém, MOORE;
WILLIAN; KAPLAN®® observaram uma diminuicdo da microinfiltracdo marginal em
restaurac6es com esse tipo de liga associadas ao verniz cavitario apés um tempo de
armazenagem de um ano, provavelmente devido a formacdo de produtos de
corrosao na interface dente-restauracao.

Véarios materiais e técnicas tém sido preconizados para minimizar a
microinfiltracdo marginal. Justamente por haver esta grande diversidade, buscou-se,
neste trabalho, avaliar um verniz cavitario, um adesivo dentinario e um CIV.
Tradicionalmente, o0s vernizes cavitarios tém sido aplicados, reduzindo
significativamente a microinfiltracdo marginal em restauracdes de amalgama
recentes em comparacao aquelas realizadas sem material

2,4,5,7,14,16,17,18,19,22,38,40,47,50,53,59,67,68,90,92,94,97,98,102,103 Este fato ocorre

intermediario
porque O verniz cavitario preenche os espacos entre o amalgama e as paredes
cavitarias.

Entretanto, alguns estudos concluiram que o verniz cavitario ndo diminui

|28,29,37,48,53,60,62,72,73,92,99

os valores de microinfiltragdo margina , 0 que pode ocorrer

pela existéncia de fendas marginais, as quais podem ser observadas tanto em
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restauracbes sem material intermediario como naquelas forradas com verniz
cavitario, inclusive com a presenca de tiibulos dentinarios permanecendo abertos'®,
Mesmo numa avaliacdo inicial (2 semanas), 0 verniz cavitario permite uma
microinfiltracdo marginal consideravel, principalmente na parede cervical*.

Apesar de ndo ser um objetivo deste experimento, foi possivel verificar
que 0s espécimes restaurados com verniz cavitario apresentaram, com grande
frequéncia, penetracdo do corante nos tubulos dentinarios (figura 19). Isto ocorre
porque o verniz cavitario € um material hidrofébico e poroso que ndo se une ao

amalgama e & estrutura dentaria’181976.103.109

, produzindo apenas um vedamento
mecanico e ndo uma unido molecular’®, com a ocorréncia de algum grau de
microinfiltracdo marginal nas interfaces entre o verniz e o dente ou restauragao.
Através das tabelas 1 e 3 pode-se observar que 0 verniz cavitario apresentou 0s
maiores valores médios de penetracdo do corante, com diferencas estatisticamente
significantes em comparacao aos outros grupos, independentemente dos métodos
de avaliacdo empregados.

Com o passar do tempo, o verniz cavitario sofre uma dissolucdo no meio
bucal, 0 que pode provocar uma  deficiéncia no  vedamento

|7,14,15,23,40,41,53,59,62,66,67,73,76,82,83,92,102’ causando um aumento na

margina
microinfiltragdo marginal ap6s um periodo de aproximadamente 6 meses®. Além da
dissolucdo, também pode haver irregularidades e porosidades na camada de

verniz">%*

ou a dissolucéo da“smear layer’?.

Por isso, embora ele seja capaz de promover um bom vedamento inicial
nas restaurac6es de amalgama, ndo se pode considerar que seja um material de
vedamento permanente da interface dente-restauragéo’?3°362666773.78 T3lvez este
seja um fator positivo, pois o verniz dissolvido pode ser substituido gradualmente
pelos produtos da corrosdo da fase gama 2 do amdélgama, diminuindo a
microinfiltracdo marginal'**>?341%25¢ pgrém, a corroséo das ligas de alto contetido
de cobre pode n&o ser suficiente para vedar a interface se a fenda marginal
existente pela dissolucdo do verniz for muito ampla**. As caracteristicas de
solubilidade do verniz, além da menor corrosdo das ligas com alto conteddo de
cobre, sugerem que podem ocorrer problemas com o tratamento restaurador devido
a microinfiltracdo marginal.

Este material foi aplicado, nesta pesquisa, com auxilio de um aplicador

descartavel do tipo “microbrush’, em duas camadas, sendo que cada uma foi seca
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por jatos de ar por 30 segundos, como recomenda o fabricante. A aplicacdo de uma
simples camada fornece uma espessura de 2mm, que favorece a evaporacao do
solvente, promovendo uma secagem rapida>®. Porém, esta fina camada pode sofrer
rupturas microscopicas durante a condensacdo do amalgama, causando um
vedamento marginal insatisfatério'’. Com a aplicacdo de duas camadas n&o é mais
possivel a visualizacdo dos tubulos dentinarios, fibras colagenas e outras
irregularidades dentinarias, além de constituir uma espessura suficiente para
bloqguear o0 acesso aos tubulos dentinarios e a polpa, mantendo uma textura
superficial que permite a retencéo mecanica do amalgama a cavidade®®.

Existem diferentes métodos de aplicacao do verniz cavitario, como pincéis

16,19,40,71 17,38,75,97,100

de pélo , aplicadores de algodao ou bolinhas de algodéo , alcas

metélicas™® e bolinhas de espuma’®. A secagem por 30 segundos com jatos de ar

também foi realizada por outros estudos™ 1%

, porém ha uma grande variacao
desse procedimento nos diversos trabalhos presentes na literatura, ja que alguns
apenas dirigem um “leve jato de ar'**%®*° enquanto outros esperam sua secagem
espontanea por 5 minutos apés cada camada’.

Como as restauracbes de amalgama apresentam uma fenda marginal, é
interessante ter um material sob ele que possa contribuir com a prevencao da
recidiva de céarie e possa promover a adesdo da restauracdo ao dente, o que pode
ser conseguido com os CIV3*°. Esta acéo provavelmente se deve a um conjunto de
fatores, tais como liberacdo de flGor®®, baixo pH inicial®, unido quimica com a

estrutura dentaria®®, liberacdo de cations metalicos*®*°, coeficiente de expansio

1,44,69,74,77

térmica linear semelhante ao da estrutura dentéria , além de apresentar

satisfatoria resisténcia & compressdo e radiopacidade*®®, sendo um material

hidrofilico, o que o torna capaz de se aderir & estrutura dentaria mesmo com a
presenca de umidade dentinaria®. No caso de CIV modificados por resina, soma-se
a vantagem do controle do tempo de trabalho pela incorporagcdo de um componente

resinoso ativado pela qul,42,44,69,74,77

42,44,74

, menor sensibilidade quanto a sorpcéo inicial de

agua , menor solubilidade e maior resisténcia de unido & estrutura dentaria®®.
Tanto os CIV modificados por resina como 0S convencionais possuem

boas propriedades fisicas, sendo que o convencional apresenta maior médulo de

48,77

elasticidade®®’’, o que suportaria melhor uma restauracdo de amalgama®®. Aquele

material possui um maodulo de elasticidade bem menor que os CIV convencionais e a
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prépria dentina, o que parece nao interferir na resisténcia a fratura de uma
restauracdo de amalgama 1 hora ou 7 dias ap6s sua realizacdo’’.

O CIV utilizado neste estudo foi o VITREMER, que € um CIV modificado
por resina de grande aplicabilidade clinica em Odontopediatria, sendo utilizado para
restauracdes de dentes anteriores e posteriores deciduos e permanentes, como
nucleo de preenchimento e selamento de fossas e fissuras. A proporgéo utilizada foi
a mesma preconizada para selamento, ou seja, ¥4 do pé para uma gota do liquido®.
Esta modificacdo foi realizada para a obtencdo de uma mistura mais fluida que
pudesse ser aplicada nas paredes cavitarias com maior facilidade e homogeneidade,
apesar da possibilidade deste procedimento influenciar nas propriedades fisicas do
material. Poucos autores utilizaram este mesmo CIV para realizar restauracdes de
amalgama’*®%. Além disso, nestes estudos, o material foi proporcionado de acordo
com as instrucdes do fabricante, ou seja, em uma proporcao de 1:1.

No presente trabalho, 0 amalgama foi condensado sobre o CIV ainda em
fase plastica, o que resulta em uma fina camada de CIV entre o dente e o
amalgama, como realizado em outros trabalhos que avaliaram a microinfiltracdo
marginal79'82'1°°'1°2'1°8.

O CIV foi o material que apresentou o melhor desempenho neste estudo,
corroborando com resultados de outros autores, que observaram que a aplicacao de
CIV diminuiu a microinfiltracdo marginal em restauracdes de amalgama quando

7982102 g sistema adesivo®. Quando o CIV foi

comparado ao verniz cavitario
aplicado, observou-se uma menor penetracdo do corante nos tubulos dentinarios
(figura 21) em comparagdo ao grupo do verniz cavitario, indo ao encontro de
resultados obtidos em outros trabalhos'®*'%®. Este padrdo pode ter ocorrido por
haver um melhor selamento dentinario com o CIV e pela penetracdo do corante na
massa deste material, 0 que poderia minimizar a infiltracdo pelos tubulos
dentinarios*®®,

No entanto, alguns estudos concluiram que os resultados de
microinfiltracdo marginal em restauracfes de amalgama associadas aos CIV séo

82,102

semelhantes ou piores’® que os obtidos com sistemas adesivos e até mesmo

semelhantes ou piores que restauracbfes sem qualquer protecdo ou com verniz
cavitario™®108,
Apesar dos resultados positivos obtidos com o CIV em relacdo aos outros

grupos (tabela 1 e figuras 17 e 18), eles ndo foram estatisticamente superiores ao
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Gll — OS em todos os métodos de avaliacdo estudados, exceto com o método Sigma
Unica (tabela 3). Esse achado corrobora os resultados de autores acima citados, que
obtiveram resultados semelhantes entre o CIV e o sistema adesivo. Além disso, foi
possivel observar uma maior uniformidade dos resultados obtidos com o CIV em
comparacao aos outros materiais, sobretudo nos métodos que utilizaram imagens
digitalizadas. As caracteristicas inerentes dos materiais e suas formas de aplicacao
resultaram em vedamentos marginais com diferentes graus de efetividade para os
trés grupos de estudo, o que se verifica pela diferenca nos valores médios, minimos
e maximos obtidos (tabela 1). A discrepancia nos valores da microinfiltracdo
marginal foi evidente sobretudo para os GI — CP e Gll — OS, o que se observa pelo
elevado desvio padrao neles encontrado, principalmente para os dois métodos de
avaliagédo digitalizados.

Os resultados satisfatérios obtidos com este material podem ser
consequéncia de algumas de suas propriedades ja citadas anteriormente, como

1,42,44,69,74,77

adesao a estrutura dentaria e tolerancia a certa umidade®.

No caso do VITREMER ¢é indicada a aplicacdo de um “primer’ que
melhora a capacidade de molhamento da dentina®, o qual é composto por 46% de
HEMA, 39% de &lcool etilico e 13% de copolimero de &cido carboxilico®™, além de

acido maleico®”, constituindo-se em um “primer  autocondicionante

42
I

fotopolimerizavel™. Apds sua aplicacdo ha a remocdo de grande parte da “smear

1 42

layer’, mantendo a integridade da “smear plug’™, o que provavelmente contribuiu

para o eficiente vedamento dos canaliculos dentinérios neste grupo. Este sistema

proporciona uma ac¢do simultdnea do condicionamento acido e da penetracdo do

r 65

“primer’>°, garantindo uma unido micromecanica do material a estrutura dentaria.

O coeficiente de expansdo térmica linear semelhante ao da estrutura

dentaria poderia ser uma vantagem se um CIV convencional fosse usado>** "’ No

entanto, os CIV modificados por resina possuem valores superiores em relacéo a
esta propriedade®.

Além de melhorar a performance da restauracdo em relacdo a
microinfiltracdo marginal, a aplicacao do CIV seguida de condensacdo do amalgama
com o material ainda em fase plastica aumenta a resisténcia de unido do améalgama

1,74

a estrutura dentaria® ou a uma base de CIV previamente inserida®’, melhorando a

retencdo da restauracdo’®. A unido entre o CIV e o amélgama ocorre devido ao

1,3,102

embricamento mecanico entre os dois materiais e, em parte, a afinidade dos
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numerosos anions dos grupamentos carboxilicos do acido poliacrilico aos cations
metalicos da liga™.

Pode haver uma incorporacdo do material adesivo ainda em fase plastica
na massa do amalgama durante a sua condensacéo®243047:55586496 formando ilhas
ou infiltracdes que podem causar uma queda na resisténcia & compressdo® ou a

tracdo diametral do material®*

. Este problema pode ter ocorrido no Glll — VT, ja que o
CIV néao foi fotopolimerizado antes da condensacdo do amalgama. Isso pode ser
explicado pelo fato do material em fase plastica aderir-se ao condensador e
incorporar-se na massa do amalgama, além de dificultar a eliminacdo do excesso de
mercurio que aflora, pois esta camada vai se aderindo ao condensador e retornando
a restauracdo®. Neste trabalho, o condensador foi limpo com uma gaze, como

preconizado por MAHLER et al.*®

, sempre que um excesso de material se
acumulava em sua ponta ativa, com o intuito de evitar ou reduzir este problema.
Porém, SAIKU; GERMAIN JUNIOR; MEIERS® ndo observaram esta mistura entre
0S materiais.

Para minimizar este problema, € importante aplicar apenas uma fina
camada do material adesivo nas paredes cavitarias, tomando-se o cuidado para ndo
formar areas de actmulo do material®*®*, que ocorrem principalmente nos angulos
do preparo, podendo enfraquecer a restauracdo em areas de maior estresse, como
istmo, vertentes de cuspides e margens®®.

A obtencdo de uma camada fina é mais dificil com a utilizacdo de
materiais autopolimerizaveis, pois a reacdo de presa se inicia desde a mistura, o que
pode resultar em areas de maior espessura do material devido ao menor tempo de
trabalho?’. O VITREMER também apresenta a reacdo quimica &cido-base que
caracteriza os CIV. Por essa razdo, a fluidificacdo do material s6 foi realizada
imediatamente antes do inicio da condensacdo do amalgama. Com esse cuidado,
procurou-se minimizar as conseqiéncias desfavoraveis de uma fluidez decrescente
com o tempo, pois, quanto mais viscoso for o material aplicado, maior a dificuldade
do mesmo fluir pelas paredes cavitarias, o que poderia aumentar a sua propensao
de ser incorporado na massa de amalgama®*.

O terceiro material utilizado neste estudo foi o sistema adesivo
monocomponente fotopolimerizavel OPTIBOND SOLO, que pode ser denominado
de “self-priming’, segundo MIYAZAKI; SATO; ONOSE®, pois requer um

condicionamento &cido prévio. Ele consiste de uma solucéo hidrofilica que penetra
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na estrutura dentdria atacada, propiciando a formacdo de “tags’ de resina®®. Este
material possui aproximadamente 25% de carga inorganica, o que poderia melhorar
a sua performance na resisténcia aos esforcos mastigatorios. Assim, ele funcionaria
como uma camada elastica capaz de absorver os estresses funcionais concentrados
na interface adesiva, preservando a unido entre o substrato dentario e o material
restaurador®.

O interesse pela utilizacdo de materiais resinosos sob restauracdes de
amalgama surgiu principalmente a partir do desenvolvimento de sistemas
guimicamente ativados para a retencdo de préteses, com o objetivo principal de se
obter uma restauracéo adesiva'*. Um dos primeiros trabalhos realizados com esta
intencdo foi conduzido por VARGA; MATSUMURA; MASUHARA'®®, em 1986, que
utilizaram os adesivos PANAVIA Ex e 4-META / MMA-TBB. Através da utilizacao
destes materiais sob restauracbes de amalgama € possivel diminuir a
microinfiltracdo marginal, reduzir a recidiva de carie e unir a restauragdo a estrutura
dentaria, melhorando sua retencédo e reforcando o dente contra fraturas, além de
diminuir a sensibilidade pés-operatéria®t234°47.74.94.102.104

Existem basicamente duas técnicas para a realizacdo de restauractes de
amalgama associadas a sistemas adesivos, semelhante ao que foi descrito para os
CIV. Na primeira, o amalgama € condensado sobre o material ainda em estado
viscoso, ocorrendo uma mistura entre eles, a qual promovera uma unido
micromecanica que pode melhorar a retencao da
restauragéoz'3*20'22'24'28'29*30'31*36'53'58*62'64*66'67*74'75'79*82'92. A segunda técnica consiste
na condensacdo do amalgama sobre o adesivo ja polimerizado, com a intencédo de

apenas melhorar o vedamento marginall,7,18,19,21,22,35,36,39,44,53,54,67,87,90,109

, COMO 0 que
foi realizado neste experimento.
Os resultados do presente estudo confirmam os achados de outros

trabal hOS7,19,21,22,39,53,67,90

qgue utilizaram adesivos ja polimerizados associados a
restauracdes de amalgama, pois uma marcante reducao da microinfiltracdo marginal
foi observada em comparacao ao grupo do verniz cavitario (tabela 1 e figuras 17 e
18). Porém, DUTTON et al.*® ndo encontraram diferenca estatisticamente
significante entre estes dois materiais.

A microinfiltracdo marginal observada nas restauracdo de améalgama com
adesivo ocorre geralmente entre o adesivo e 0 amalgama e ndo entre o adesivo e a

estrutura dentaria’®. Na interface dente-adesivo ha a formacdo de uma camada
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hibrida com o colageno da dentina, o que promove um selamento deste tecido,
diminuindo a microinfiltracdo através dos tubulos dentinarios quando comparado ao
aspecto observado com o verniz cavitario!®20>°°8.7492.96.100104 ‘Nagte trabalho, uma
marcante reducdo da penetracdo do corante ao longo dos tubulos dentinarios
também foi observada no Gll — OS (figura 20).

Também é importante salientar que o substrato dentario é variavel, ja que
€ constituido por esmalte e dentina. A prépria dentina apresenta uma grande
variacdo, dependendo da idade do dente e de sua profundidade® 8. Com o tempo,
h& uma deposicdo de dentina ao redor dos tubulos dentinérios, tornando-os menos
calibrosos, o que ocorre pela esclerose fisiolégica e como resposta a estimulos
externos, tais como carie, atricdo, abrasdo e erosdo®’®. A adesdo & dentina
esclerosada pode ser prejudicada pela menor receptividade aos adesivos
dentinéarios, levando a formac¢do de uma camada hibrida mais fina, principalmente
em casos de lesdes de erosdo ou abrasdo. O mesmo ocorre com a dentina profunda
ou a dentina de dentes jovens, devido ao maior calibre dos tibulos dentinarios, o
que aumenta a contaminacdo da superficie preparada com fluido dentinario®® 8,
Como em Odontopediatria o tratamento dos dentes permanentes estaria
praticamente restrito a dentes jovens, procurou-se selecionar pré-molares de
adolescentes com indicagao de extragao ortodontica.

Na cavidade bucal, os dentes sofrem constantes processos de fadiga
térmica, mecanica ou quimica com o tempo. Uma falha na interface dente-adesivo,
pode originar uma série de problemas: sensibilidade pds-operatoria devido a falta de
selamento dos tdbulos dentinarios, perda de resisténcia do dente preparado e
penetracdo de bactérias na interface dente-adesivo®®. Tem sido observado um
aumento da microinfiltracdo marginal em restauracdes de amalgama associadas a
sistemas adesivos resinosos apés um periodo de 30 dias®® ou de um ano®,
provavelmente devido a uma ruptura da ligacdo adesiva por degradacéo hidrolitica

do adesivo®®®?

ou por deterioracdo do colageno exposto que se localiza entre a
camada hibrida e a dentina inalterada®. Este problema pode ser provocado por uma
desmineralizacdo excessiva promovida pelo condicionamento acido, associada a
uma incompleta difusdo do adesivo, deixando uma camada de dentina sem protecao

do adesivo®>1%,

Um outro problema que pode ocorrer € o colapso das fibras
coladgenas expostas por secagem excessiva da superficie, o que impediria a

penetracdo do adesivo'®. O material empregado neste trabalho emprega o
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condicionamento acido por 15 segundos, seguido de uma secagem por
aproximadamente 2 segundos e aplicacédo cuidadosa do adesivo para permitir que o
mesmo penetre em toda extenséo da dentina e/ou esmalte atacados. Entretanto, ha
trabalhos que n&o encontraram diferenca significativa na microinfiltracdo marginal

2,82,94 ou 1

em restauracfes de amalgama com adesivos observada apds 6 meses
ano®, em comparac&o a tempos inferiores.

No sistema adesivo utilizado neste trabalho, o fabricante recomenda que
apenas uma fina camada de adesivo seja aplicada, esfregando-o levemente por 15
segundos, o que eliminaria a necessidade de aplicacdo de jatos de ar. Esta é uma
recomendacdo pertinente, ja que a aplicacdo de jatos de ar deve ser evitada para
que o agente adesivo ndo se espalhe para areas fora do limite cavitario, dificultando
sua remocao posterior e facilitando o actimulo de placa®®. Além disso, o jato de ar
pode determinar areas com auséncia total do adesivo e pode dificultar a
polimerizacdo pela incluséo de ar nesta camada®.

Uma vantagem da associacdo de materiais adesivos ao amalgama € a
inibicdo de carie secundaria. No entanto, os estudos in vivo'®’®®" ndo tém
demonstrado diferenca entre restauracbes com ou sem adesivo, talvez por nao
haver pesquisas utilizando individuos com alta atividade de carie e com ndmero
significativo de restauraces®. E possivel controlar a instalacdo de lesdes de cérie
secundaria numa restauracdo de amalgama diminuindo a microinfiltracdo marginal
pelo emprego de materiais adesivos ou aplicando bases de CIV®, aliado a uma
higiene bucal satisfatoria. Os CIV diminuem a taxa de desmineralizacdo ao redor das
restauracbes de amalgama quando os espécimes sdo submetidos a uma solugéo
desmineralizadora, o que provavelmente ocorre pela liberacédo de flior do material®’.

Além da recorréncia de cérie, a sensibilidade dentéria pds-operatoria € um
problema que acomete muitos individuos, especialmente apdés um procedimento
odontolégico, ou em decorréncia de microinfiltracdo marginal*®. Para elimina-la ou
reduzi-la, bases e materiais protetores tém sido usados. Os sistemas restauradores
empregados neste estudo trataram a superficie dentéria de diferentes formas e isso,
em procedimentos in vivo, pode influenciar na sensibilidade pds-operatoria dos
pacientes. Quando uma restauracdo de amalgama € realizada sem protecdo ou com
a aplicacdo de verniz cavitario, a “smear layer” é mantida intacta, ocluindo os tabulos
dentinarios e reduzindo a sensibilidade pés-operatéria temporariamente**. Com a

realizacdo do condicionamento acido, h4 uma exposicdo dos tubulos dentinarios
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pela remocdo da “smear layer’, assim como uma desmineralizacdo parcial da
dentina, que sera preenchida pelo “primer’ do sistema adesivo, formando a camada
hibrida, que funciona como uma base isolante da restauracao®.

Para a condensacdo do amalgama, os dentes foram montados em um
bloco de gesso com cera para simular a condi¢do encontrada in vivo, com pontos de
contato proximais e utilizacdo de matrizes e cunhas para melhor adaptacdo do
material na parede cervical, como realizado por outros autores”®. A insercéo do
material deve ser em pequenos incrementos e sua condensacgao realizada com um
instrumento compativel com a cavidade, usando inicialmente forca pesada até que
toda a cavidade seja preenchida com sobra de material, para que excesso de
mercUrio ndo permaneca na superficie da restauracao™.

A realizacéo da brunidura pré-escultura e pés-escultura contribuem com a
reducdo da microinfiltracdo marginal®*!"#%*". Neste estudo foi realizada uma
brunidura pré-escultura com um brunidor de tamanho maior que a cavidade e um
alisamento poés-escultura com bolinha de algoddo, apenas para promover um
refinamento superficial, evitando o risco de provocar um afloramento de mercurio
para a superficie.

Apés a realizacdo das restauracdes, os espécimes foram armazenados
em Aagua por 24 horas, em uma temperatura de 37°C, para que se concretizasse a
reacdo dos materiais. Esta espera néo influencia nos resultados de microinfiltracéo
marginal®.

A termociclagem, neste estudo, foi realizada em agua nas temperaturas
de 5°C e 55°C, com banhos de 15 segundos, num total de 500 ciclos. Procedimento
idéntico foi realizado por varios autores™’®%? que também estudaram a
microinfiltracdo marginal em restauracdes de amalgama. No entanto, ha uma grande
variacdo nas temperaturas, nimero de ciclos e tempo de imersdo nos banhos,
reflexo da falta de padronizagcéo dos estudos de microinfiltracdo marginal e da busca
constante em simular as condi¢cdes encontradas na cavidade bucal nos estudos in
vitro, o que dificulta a comparacdo dos resultados com os obtidos por outros
trabalhos.

Apesar disso, a termociclagem € ainda um procedimento valido, ja que o
coeficiente de expansdo térmica linear do material € um importante fator na
ocorréncia de microinfiltracdo marginal®®. Este fenémeno consiste na mudanca do

comprimento por unidade de comprimento de um determinado material, quando sua
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temperatura é aumentada ou diminuida em um grau®. A estrutura dentaria possui
um determinado coeficiente de expansao térmica linear (esmalte: 11,4 x 10° . °C™;
dentina: 8,3 x 10 . °C™), assim como cada material restaurador®®. Se o valor entre
eles for similar, a microinfiltracdo marginal sera menor. Porém, os materiais
disponiveis possuem coeficientes bastante diferentes (amalgama: 25 x 10° . °C?;
resina composta hibrida: 35 x 10° . °C; CIV modificado por resina: 31,5 x
10° . °C?). Seja qual for o material, o coeficiente de expansdo térmica linear
contribui em aproximadamente 90% das trocas de fluido durante a contracédo e
expansdo com a variacéo de temperatura®®.

Além de possuir um coeficiente de expansao térmica linear maior que o
da estrutura dentaria, o amalgama € um pobre isolante térmico, com uma
condutividade de aproximadamente 20 vezes maior que o da estrutura dentéria. Por
iss0o, observa-se um aumento na microinfiltracdo marginal quando a termociclagem é
realizada®*®.

A termociclagem € um procedimento in vitro que tenta simular as
temperaturas extremas, tanto as quentes quanto as frias, que ocorrem na cavidade

8334388106 ' yma tentativa de provocar o envelhecimento das restauracdes®*®®.

buca
Com isso, é possivel relacionar os coeficientes de expanséo térmica linear do dente
e do material restaurador, ja que uma diferenca entre eles pode causar uma

percolagdo e subsegiiente microinfiltragdo marginal®®*°,

A termociclagem ¢é
necessaria porque submete os materiais a situacdes que simulam a condicao clinica,
provocando um estresse na interface dente-restauracdo, pelas diferentes
temperaturas empregadas. A temperatura maxima pode variar de 40°C a 100°C,
com uma mediana de 55°C, e a minima de 0°C a 36°C, com uma mediana de 5°C*.
Um liquido com 55°C pode ser mantido na cavidade bucal tranqtilamente por até 15
segundos, elevando a temperatura da superficie dentaria para 47°C, enquanto
temperaturas maiores causam desconforto. Quanto a temperatura minima
suportada, ha relatos de até 0°C, porém com extremo desconforto. Uma temperatura
mais toleravel seria de 10°C*. Entretanto, as temperaturas de 5°C e 55°C também

foram empregadas por Varios outros autores®!®:?2°0:53:59.62,67.73.75,79,82,92,104

, 0 que
certamente foi observado para a eleicdo das mesmas neste experimento. Além de
provocar um estresse na interface dente-restauracdo, a termociclagem pode acelerar
o processo de hidrdlise do agente adesivo, removendo monémeros que nao foram

polimerizados adequadamente®® e também a dissolucdo do verniz cavitario®”. Estas
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informacBes podem explicar os achados relativos a microinfiltracdo marginal mais
variaveis e menos efetivos nos Gl — CP e GIl — OS (tabela 1 e figuras 17 e 18).

Além da variabilidade nas temperaturas empregadas, ha divergéncias
guanto ao tempo de imersdo em cada banho e niumero de ciclos. No trabalho em
questdo, o tempo de imersdo adotado foi de 15 segundos, em concordancia com
outros estudos*®’>7°828% gopre este aspecto também existem divergéncias, com
tempos que variam desde 4 segundos até 20 minutos, com uma mediana de 30
segundos™®. A utilizacdo de tempos de imersdo longos resultam em um estresse
térmico maior, provocando maior microinfiltracdo marginal. No entanto, tempos de
imersdo muito longos ndo devem ser considerados clinicamente relevantes®®. Ja o
namero de ciclos pode variar substancialmente, estando entre 1 até 1.000.000, com
uma mediana de 500 ciclos*, que foi o nimero empregado neste e em outros
eStUdOS38'67’75'79'82.

Neste trabalho a termociclagem foi realizada em &agua para posterior
imersdo no corante, em concordancia com a metodologia de diversos
pesquisadores!®1618:20:27.28:31,38,50,53,59.61.75,79.82.97.99 ' contydo, alguns estudos realizam
a termociclagem no corante usado para identificar a microinfiltracdo
marginal®’?*#92 porém, WENDT JUNIOR; McCINNES; DICKINSON*® observaram
que ndo ha diferenca significante na microinfiltracdo marginal em amostras
termocicladas diretamente no corante ou em agua.

A avaliacdo da microinfiltracdo marginal possui um papel importante na
pesquisa odontolédgica, permitindo que os investigadores avaliem a capacidade dos
materiais restauradores de vedar a interface dente-restauracéo®®’.

Existem métodos quantitativos e qualitativos para avaliacdo da
microinfiltracdo marginal. Quanto aos possiveis métodos para detecta-la, podem ser
citados: exame visual — deteccédo de descoloracdo marginal, presenca de margens
abertas detectadas por sonda exploradora®®; exame por microscopia 6ptica ou MEV ;
quantificacdo da saida de ions (OH) liberados pela base de hidroxido de calcio sob
a restauracéo de amalgama®?; utilizagdo de corantes, como azul de metileno, fucsina

B7,13,28,60,100.

basica, nitrato de prata, fluoresceina, rodamina ; utilizacdo de

radiois6topos (Cass, Naz»,Cis, Sss e la) e autorradiografias®®®; exame da

penetracéo de bactérias; técnica do ar pressurizado'®*3; técnica da liberacéo de flGor
de restauracées de CIV®3; técnica da espectrofotometria®’ e técnica da utilizacéo de

solucdo salina sob pressdo na camara pulpar’. A liberdade de escolha e a
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diversidade de métodos existentes para deteccdo da microinfiltracdo marginal

parece demonstrar que os mesmos apresentam resultados similares®**%

, apesar de
haver outros estudos que no indicam o mesmo?.

Segundo MORAIS; RODRIGUES JUNIOR; PIMENTA®’, os corantes
avaliam a microinfiltracdo marginal apenas de maneira parcial, ja que possibilitam
apenas medidas bidimensionais. Para avaliar a microinfiltragéo total, considerando
que a mesma € tridimensional, o melhor método a ser utilizado é o da
espectrofotometria®’. Todavia, a utilizacdo de corantes organicos é um dos métodos
mais antigos™ e difundidos para avaliar a microinfiltracdo em restauracées de

amalgama>-*%

, além da simplicidade e rapidez para a realizacdo da técnica,
possibilitando identificar o0 modelo de penetragcdo do corante, que pode ocorrer na
interface dente/adesivo ou adesivo/material restaurador. Dentre 0s varios corantes,

0s mals utlllzados Sao a fUCS|na bésiCaz,15,16,18,19,20,21,22,34,53,75,79,82,88,92,99,102,104,105

e o
azul de metileno®3137:%6199 No presente estudo foi utilizada a fucsina béasica a 0,5%
como corante para avaliagdo da microinfiltragdo marginal, sendo os dentes mantidos
nesta solucdo por um periodo de 24 horas. A escolha deste corante deveu-se ao
grande numero de trabalhos que o utilizaram e pelo fato do mesmo fornecer um bom
contraste com a estrutura dentéria e o material restaurador.

Para esta avaliacdo, € necessario seccionar os dentes através da
interface dente-restauracdo para possibilitar sua analise. Neste estudo foram
realizados varios cortes, através dos quais foi possivel obter cerca de 4 fatias por
dente, as quais foram avaliadas em ambas as faces. A realizagdo de varios cortes
pode provocar o deslocamento da restauracdo da fatia, 0 que aconteceu com 4
espécimes neste estudo, mesmo com a inclusdo dos dentes em resina. Apesar
disso, € um método amplamente usado, ja que permite uma analise do padrao de
microinfiltracdo marginal em varias areas da interface dente-restauracéo. Apesar de
DEJOU; SINDRES; CAMPS** relatarem que a maxima penetracdo de corante em
uma restauracdo € a forma mais sensivel para verificar a efetividade dos materiais
restauradores, a média obtida nas varias fatias talvez possa fornecer dados mais
préximos do real.

A penetragcdo do corante pode ser classificada de maneira qualitativa,
através de escores, ou quantitativa, através de medidas lineares. O primeiro método

é 0 mais uti|iZad05,6,8,15,17,19,22,27,29,31,37,38,48,53,59,60,61,62,73,82,90,92; porém, apesar de ser
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usado com sucesso e ressaltar deficiéncias nos materiais e técnicas testados, ele
avalia a microinfiltracdo de maneira arbitraria e subjetiva'®.

YOUNGSON; GREY; GLYN JONES'® relataram que analisar somente a
profundidade de penetracdo do corante na interface dente-restauracao parece ser
um meétodo inadequado, ja que isto indicaria somente a presenca de um espaco
entre o material restaurador e o preparo cavitario, deixando de considerar o tamanho
desses espacos e o potencial de microinfiltracdo marginal. Eles acreditam que a
analise da éarea indicaria o volume de corante penetrado e o tamanho dos espacos
na interface. Porém, apesar da tentativa em padronizar os dentes utilizados no
experimento, utilizando dentes extraidos por indicacdo ortodontica, sabe-se que ha
variacdo no tempo que os mesmos permaneceram na boca, sofrendo diferentes
estimulos, sejam eles térmicos, mecanicos ou quimicos, o que pode influenciar na
qualidade da dentina, que pode ter tibulos dentinarios com diametros diferentes’®.
Além disso, nas condi¢des in vitro ndo ha a presenca do fluido pulpar nos tabulos
dentinarios, o que pode modificar os resultados de microinfiltracdo marginal, apesar
de existirem estudos que tentam simular esta condicéo®’®.

A utilizacdo de métodos quantitativos, através de medidas lineares,
fornece a extensdo de penetracdo do corante com maior precisédo, além de ser mais
sensivel que os métodos qualitativos’. Esta avaliacdo pode ser realizada através de

microscopia’™ "%’

e, mais recentemente, foram desenvolvidos métodos que
permitem realizar medidas lineares e da area infiltrada pelo corante através de
imagens digitalizadas'®.

A imagem visualizada pelo microscépio certamente € mais nitida, ja que é
a real. Com o aumento utilizado neste estudo (150 vezes), péde-se observar
claramente proporcfes minimas de penetracdo do corante, o que provavelmente
ndo seria possivel através da utilizacdo de microscépios que permitem menor
aumento.

Ja as imagens observadas pelo monitor do computador possuem uma
gualidade inferior devido aos “pixels’” e “sombras’, o que diminuiu a nitidez e
dificultou a visualizacdo do término da penetracao do corante pelo software utilizado
(Sigma Scan). Para o CIV, cujos valores de microinfiltragdo marginal foram menores,
estes dois métodos apresentaram, proporcionalmente a média, um desvio padrao
inferior pela dificuldade de identificacdo do ponto maximo de penetracdo do corante.

Ja para os Gl - CP e GIlI - OS ocorreu o contrario, pois observou-se um desvio
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padrdo maior proporcionalmente a média, justamente em funcédo da microinfiltracéo
marginal mais evidente, a qual pdde ser mais facilmente identificada nas imagens
digitalizadas. Esta qualidade inferior de imagem agrava-se com aumentos maiores, 0
gue foi preponderante na eleicdo do aumento de 4 vezes neste estudo,
possibilitando a obtencdo de uma imagem maior, porém nao muito distorcida. Com o
intuito de comparar este método com o microscopio, inicialmente foi realizada a
medida da penetracdo do corante em linha Unica (Sigma Unica). Entretanto, ambos
0s métodos ndo permitiam acompanhar todo o caminho percorrido pelo corante,
justamente por realizarem a medida através de uma linha reta Unica,
desconsiderando possiveis irregularidades do preparo cavitario e a microinfiltracao
marginal que percorria a interface dente-restauragéo na parede axial. Devido a isso,
também foi realizada a avaliacdo pelo software através de linhas segmentadas
(Sigma segm.).

Pelas tabelas 1 e 5 pode-se observar que as médias obtidas pelo
microscépio sempre foram maiores que as conseguidas pelo Sigma Unica, com
diferencas estatisticamente significantes nos 3 grupos de estudo. Esta diferenca
provavelmente ocorreu pela maior sensibilidade do primeiro método, que permitiu a
deteccdo de minimas quantidades de corante, enquanto no segundo havia a
presenca de “sombras”. Devido a este aspecto, houve uma preocupacao em limitar a
microinfiltracdo marginal somente até o local onde a presenca de corante era
observada com certeza. A perda de detalhes que ocorre com a avaliacao utilizando-
se 0 método Sigma Unica explica a diferenca estatistica observada entre os Gll — OS
e Glll — VT (tabela 3). Por outro lado, mesmo a avaliagcdo pelo Sigma segm., que
permitiria a mensuracdo da microinfiltracdo marginal linearmente mais extensa,
revelou ndo haver diferenca estatisticamente significante entre os Gll — OS e GlIl —
VT (tabela 3).

Quando foram comparados os resultados entre o microscopio e o Sigma
segm., houve diferenca significante somente no GlIl — VT (tabela 5). Comparando-se
os dados obtidos pelos métodos que utilizaram o software, foi verificada diferenca
estatisticamente significante apenas nos Gl — CP e GII - OS. Nestes grupos pode-se
observar uma freqiiéncia maior de penetracdo do corante pela parede axial, o que
elevou as suas médias na avaliacdo pelo Sigma segm., aproximando-as dos
resultados obtidos pelo microscopio e distanciando-as dos obtidos pelo Sigma Unica.

O GIlll — VT apresentou maior uniformidade nos resultados, sendo que nenhum
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espécime apresentou penetracdo do corante na parede axial. Por isso, 0s resultados
obtidos pelo Sigma Unica e Sigma segm. neste grupo foram bastante similares e
estatisticamente inferiores aos obtidos com o microscopio (tabela 5).

Apesar de apresentarem diferencas estatisticamente significantes, os trés
métodos de avaliacdo apresentaram uma forte correlacdo positiva (tabela 6),
demonstrando que seus resultados refletiram uma semelhanga no comportamento
de cada material forrador estudado. Este € um dado interessante, j& que o
microscopio € um equipamento de custo mais elevado, o que dificulta a sua
aquisicao para a realizacao deste tipo de pesquisa. Com a evolugcao e popularidade
dos materiais e equipamentos eletrbnicos, surge mais uma alternativa que pode ser
utilizada com seguranca para avaliar a microinfiltracdo marginal permitida pelos
materiais restauradores.

Os resultados do presente trabalho confirmam os dados relatados na
literatura em estudos in vitro, demonstrando que nenhum dos materiais foi capaz de
inibir totalmente a microinfiltracdo marginal. Apesar deste e de outros estudos in vitro
apresentarem melhores resultados com restauracdes de amalgama associadas a

materiais adesivos, os poucos estudos in vivo>44 761

relatam pouca vantagem deste
tipo de restauracdo em relacdo as convencionais, quando sdo avaliadas a forma
anatdbmica, adaptacdo marginal, qualidade da superficie, sensibilidade pd4s-

124491 & recorréncia de carie'?. No entanto, os estudos in vivo necessitam

operatéria
de avaliacdes clinicas a longo prazo, pois experimentos de curta duracdo podem
resultar em dados que mascaram o real comportamento do material.

E de fundamental importancia que novos materiais e técnicas sejam
extensamente testados e avaliados in vitro antes de serem aplicados clinicamente.
Estudos in vivo longitudinais cientificamente controlados ainda séo necessarios para
verificar se realmente os materiais adesivos devem substituir o verniz cavitario em
restauracbes de amalgama, considerando que a técnica operatéria torna-se mais
sensivel e longa, o que influencia significativamente em um tratamento
odontopediatrico. Somente na cavidade bucal uma restauracdo de amalgama pode
receber todos os estresses e sofrer uma corrosao natural, com a presenca de fluidos
bucais, pressdo hidrostéatica pulpar, forcas mastigatorias e alteracdes térmicas, além
da placa dentéaria, que possui um papel preponderante no sucesso de qualquer

técnica restauradora.
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7 CONCLUSOES

A andlise dos resultados obtidos através das condigbes experimentais

deste trabalho permitiu constatar que:

> as restauracfes de amalgama associadas ao verniz cavitario (Gl — CP)
apresentaram uma microinfiltracdo marginal superior aos outros grupos,
sendo a diferenca estatisticamente significante nos trés métodos de
avaliacdo empregados;

» as restauracfes de amalgama associadas ao CIV (GllI - VT)
apresentaram o0s menores valores de microinfiltracdo marginal, com
diferenca estatisticamente significante em relacdo ao Gll — OS apenas
através do método de avaliacdo Sigma Unica;

» houve diferenca estatisticamente significante entre os valores de
microinfiltracdo marginal obtidos pelo microscépio em relacdo aos
métodos Sigma Unica, em todos os grupos estudados, e Sigma segm., no
Glll — VT, sendo os maiores valores observados pelo microscoépio;

» houve diferenca estatisticamente significante entre os métodos Sigma
Unica e Sigma segm. nos Gl — CP e GIl — OS, com maiores valores
obtidos pelo Sigma segm., e

> houve uma forte correlacdo positiva entre os trés métodos de avaliacao

empregados.

A andlise das constata¢cGes acima permitiu concluir que:

» nenhum dos trés sistemas restauradores foi capaz de eliminar a
microinfiltracdo marginal, sendo que os materiais adesivos apresentaram
comportamentos semelhantes entre si e superiores ao verniz cavitario, e

» 0s métodos de avaliacdo estudados apresentaram confiabilidade de

resultados.
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ABSTRACT

Dental amalgam is still largely utilized in pediatric dentistry, since it is
highly resistant, insoluble in buccal fluids, easy to work, has a low cost and is not a
highly and technically sensitive material. Its great disadvantage is the lack of
adhesion to dental structure, associated with marginal microleakage. Nevertheless,
these problems tend to be reduced through its association with dentinal adhesives or
glass ionomer cements (GIC), when compared with cavity varnish. This in vitro study
evaluated the marginal microleakage in amalgam restorations associated with
Copalite cavity varnish - Cooley & Cooley (Gl — CP), OptiBond Solo dentinal
adhesive — Kerr (Gll — OS) and GIC Vitremer - 3M Dental Products (Glll — VT). Forty-
five sound and extracted premolars which received independent class Il cavities in
the mesial and distal surfaces, involving the marginal ridges were utilized. All the
cavities were restored with Dispersalloy — Dentsply and the teeth were then
thermocycled at the temperatures of 5°C and 55 °C for 500 cycles in deionized water
with a 15 seconds dwell time. The teeth were then immersed in 0,5% basic fuchsin
solution for 24 hours, at 37°C. Following this period, they were rinsed in tap water for
24 hours and mesio-distally sectioned. The slices obtained were assessed in a light
microscope at x150 (Mitutoyo TM-505) and with the Sigma Scan software by utilizing
single and segmented lines. The data analysis allowed to establish that none of the
materials was capable of eliminating marginal microleakage, being Gl — CP the one
to present the greatest and statistically significant values in relation to the remaining
groups, in all evaluation methods. The smallest values were obtained by GlIl — VT,
however, without statistically significant difference when compared with Gll — OS,
except by Sigma Scan evaluation in a single line for a p<0,05. The three methods of
linear measurement evaluation showed a strong and positive correlation, although
they presented statistically different results among them in at least one of the study

groups.
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