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RESUMG

Foram executadas cingllenta e uma restauragoes tipo tu-
nel com cimento de ionomero de vidro em molares deciduos.
As restauracgoes foram avaliadas clinicamente, radiografica-
mente e através do exame direto da superficie proximal éos
6 e 12 meses apos sua execucao. Encontrou-se um percentual de
cristas marginais fraturadas de 3,8% no grupo I e de 4,2% no
grupo II. Todas as restauragoes apresentaram suas porgoes
oclusais presentes e livres de carie. 0 indice de desgastes
oclusais clinicamente detectaveis foi de 7,7% no grupo I e de
4,2% no grupo II. Houve discordancia entre o exame direto e o
radiogréfiéo quanto ao diagnostico de lesdoes cariosas proxi-.
mais e foram detectadas manchas brancas com aspecto de inati-
vas em 53,8% das faces proximais aos 6 meses e em 60% delas

aos doze meses.
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SUMMARY

Fifty-one restorations of the tunnel type were performed
with "cermet" on deciduous molars. The restorations were

assessed clinica]]y: radiographically, and by direct examina-

tion of the proximal surface at 6 months (group I) and 12
months (group II) after their placement. The index , of
» fractured marginal ridges was found to be 3.8% in group I
and 4.2%. in group II. A1l restorations had their occlusal

portion present and caries-free. Clinically detectable occlusal

wear was seen on 7.7% of teeth in group I and in 4.2% in
group II. No agreement was reached between direct and
radiographic exams as to the diagnosis of proximal carious

lesions. White spots, of innactive appearance, were detected
on 53.8% of proximal surfaces at 6 months, and on 60% at 12

months.
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1 - INTRODUGAO

A dentistica restauradora possui uma marcada tendencia
de substituir as técnicas de preparo cavitario convencionais,
que implicam em exagerado desgaste de estrutura dental sadia,

(24). Estas tecnicas sao nortea-

por outras mais conservadoras
das por principios mecanicos e bf016gicos que tratam de adap-
tar as caracteristicas fisicas e gu?micas proprias de- cada
material restaurador aos preparos}cavitérios(z).
Tradicionalmente na restaurégéo de dentes posterio-
res, devido a dificuldade de acesso a pequenas lesbes proxi-
mais e indicada a destruigao da crista margina1(24). Tal fato
implica na perda de_resisténcia do remanescente denta1(34).

. (o}
KNIGHT(Z’)

e HUNT(ZG), em 1984, sugeriram uma tecnica
de preparo para cavidades tipo classe II, com acesso oc1usé1,
a qual permite que se mantenha intacta a crista marginal (ca-
vidade tipo tlnel). Desde ent3do um nimero consideravel de
pesquisadores(z)(]])(]3)(]4)(20)(2])(24)(33)(38) tem divulga-
do esta tecnica, bem como destacado suas principais vantagens
e Timitacgoes.

Esta tecnica de preparo cavitario, alem de preservar a
crista marginal e, por via de conseqliéncia, a resistencia do

(11)(24)

elemento dental , minimiza o sacrificio da estrutura
sadia do dente adjacente ao que sera restaurado(]4). Este e
um fato que assume grande importancia, uma vez que durante o
preparo de uma cavidade de classe II convencional, a superfi-
cie proximal do dente adjacente ao preparo pode ser desgasta-
(9) ?

da em S8% dos casos L



Segundo GOUVERNET et a1(2]), 0 preparo cavitario tipo
tunel apresenta numerosas vantagens, quais sejam a economia
de tecido, pela manutencao dos tecidos sadios; a conservacgao
de estruturas morfologicas, como ponto de contato e crista
marginal; a prevencao da carie pela aplicagdo de cimento de
ionomero de vidro usado nesta técnica; o qual tem a capaéida-
de de liberar jons fluor; e a unido que @ obtida pela -adesao
quimica entre o cimento de ionomero.de vidro e a estrutura
do dente.

0s cimentos de ionomero de vidro foram inicialmente ci-

(51)

tados por WILSON e KENT , em 1571, e comercializados pri-

meiramente na Europa em 1975(6). Suas caracteristicas positi-

(2)(5)(10)(16)

vas incluem biocompatibilidade a acao anti-

cariogenica, devido a sua propriedade de liberar por difusao

jons fluor ao esma]te(z)(s)(]4)(]9)(25)(39)(45)(48)(50)’ a

dentina e ao cemento(s)(]4), 0 qu-e-proporciona um potencial
. - ‘ g ..
para reduzida infiltracao margina](z)(‘r’)(4 ); coeficiente de

expansao termica semelhante ao da estrutura dentéria(45); bai-

xa condutibilidade térmica(z); alem de efeito antibacteriano

que pode estar relacionado com a liberagao de jons fluor (5)
(40)(41)(47)

Sua principal limitacao, a baixa resistencia ao desgas-
te, parece ser contornada pela reduzida porgao da face oclu-

sal que & envolvida num preparo cavitario tipo tunel, o que

(29)

permite evitar interferir em areas de contatos centricos
Ainda assim, os cimentos de ionomero de vidro reforgados com

prata (cermets), apresentam melhores propriedades mecanicas

(21)(32)

que os cimentos de ionomero de vidro convencionais de-

vido a adicao de particulas metalicas no seu processo de fa-

bricacdo. Este fato justifica ser ele o material de preferen-

cia para restaurar este tipo de cavidade.

b



Segundo GOUVERNET et al(Z]) as restauracoes com 0s
cermets em dentes deciduos ndo demandam precaucdes particu-
lares, sao rapidas, economicas e nao traumatizam, ‘represen-
tando um ganho de tempo apreciavel.

CROLL(]4) relata que uma vez que o profissional tenha
adduirido pratica com a tecnica, és restauracoes tipo tunel
requerem menos tempo de trabalho que aquelas feitas de modo
tradicional.

Assim, acreditamos ser oportuna a execugéo de novas
pesquisas clinicas que venham a fornecer dados adicionais, a
fim de complementar aqueles ja existentes, no que concerne
ao preparo cavitario tipo tunel eiao material que seja mais

indicado para restaura-lo. i




2 - REVISAO DA LITERATURA



2 - REVISAO DA LITERATURA

(34), em 1980, uma das'cau-

De acordo com MCNDELLI et al
sas do comprometimento de restauracoes e a forma geometrica
da cavidade, que pode levar a frafura do dente, Os autores
avaliaram as forgas necessarias para provocar fratura em den-
tes pre-molares que haviam sofrido preparos oclusais em trés
diferentes larguras vestibulo-linguais e preparos tipo classe
II tambem executados em tres dife;entes larguras vestibulo-
Tinguais. Usaram como controle um%grupo de dentes totalmente
higidos. O0s autores concluiram qu§ os dentes higidos (grupo
controle) foram os que apresentaram as mais altas forcas ne-
cessarias para produzir fratura, valores esses que decresce-
ram com o aumento da quantidade de esmalte e dentina removi-
dos pelos preparos cavitarios, sendo  que quanto mais estrei-
tos os istmos, maiores as forgas necessarias para causar fra-
turas. A largura do istmo teve uma menor influéncia na resis-
tencia dos dentes nos preparos classe I que naqueles classe
II. Isso parece ocorrer devido a presenca das cristas margi-
nais nos preparos classe I. Assim, para iguais larguras das
caixas oclusais, oS preparos de c]ésse I enfraqueceram menos
que aqueles de classe II.

McLEAN(ST)

, em 1980, observou que o tratamento das ca-
ries proximais e a maior preocupacao da odontologcia restaura-
dora e, provavelmente, o procedimento mais destrutivo. Para a
restauracao de caries proximais incipientes o autor sugere

uma tecnica de preparo cavitario com acesso vestibular ou

lingual de maneira que permaneca intacta a crista marginal. A



restauracao e feita com cimento de ionomero de vidro. Essa
téecnica, segundo o autor, proporcﬁona melhor estetica e nao
requer muita remogao de estrutura dental sadia.

De acordo com LARSON et a1(30), em 1981, as cristas
marginais sao estruturas que colaboram significativamente na
resistencia da estrutura dentaria. Estes autores, ao compara-
‘rem o efeito dos preparos cavitarios oclusais e ocluso-proxi-
mais (MOD) na resistencia do dente, encontraram uma maior for-
ca necessaria para produzir fratura nos dentes Tntegros, se-
guidos das cavidades oclusais e daquelas ocluso-proximais cu-
jo istmo era de 1/4 da distancia ﬁntercusp?dea. A seguir, na
ordem decrescente de intensidade da forca necessaria para
produzir a fratura, vieram as cavﬁdades MOD com istmo cor-
respondendo a 1/3 da referida distancia.

SIMMONS(42), em 1983, sugeriu a adicao de particulas
metalicas (liga de prata para amalgama, tipo limalha) ao «ci-
mento de ionomero de vidro para restauragoes (tipo classe II) com
a finalidade de incrementar suas propriedades mecanicas. A pro-
por¢ao volumétrica recomendada & de sete partes de po de «ci-
mento ionomérico para uma parte de liga para amalgama. 0  po
assim formado devera ser homogeneizado e aglutinado na pro-
porcao de tres para um com o liquido do cimento utilizado.
Segundo o autor, a mistura denominada "milagrosa” apresenta
vantagens como: adesdo quimica a estrutura dental, adesio 2
outra porcao do material anteriormente inserida, efeito pa-
liativo e nao irritante a polpa, acao anticariogenica, tecni-
ca de mistura e insercao faceis e rapidas, nao liberagao de
calor durante ‘a presa e isolamento termico e eletrico, entre
outras. Pela adicao de particulas metalicas o cimento ionome-
rico torna-se tambem radiopaco. Entre outras indicagoes, )

autor recomenda o material para restaurar lesces de erosao e



abrasao, como base para restauragoes, para cimentacoes, res-
tauracoes provisorias com ou sem‘remogao da carie e em repa-
ros de fraturas dentarias.

A liberagao de fluor de tres cimentos de ionomero de
vidro tipo II (ASPA, FUJI II e KETAC FILL) e de trés cimentos
tipo I (CHEMBOND, FUJI e KETAC CEM) foi medida por SWARTZ et

(48), em 1984, durante um periodo de doze meses. A libera-

al
cao de fluor desses cimentos foilcomparada com aquela de ci-
mentos de silicato, si]icofosfatq e de um cimento de policar-
boxilato contendo fluor. Foi mensurada a transferencia do Ton
dos cimentos testados para um meﬂo 17quido (agua destilada).
Os resultados observados demonstraram que o fluor permanece
sendo 1iberado dos cimentos de idnamero de vidro por um longo
periodo de tempo e em quantidades aproximadamente iguais  as
dos cimentos de silicato, sendo que os cimentos de  iondmero
de vidro tipo I testados apresentaram uma liberacdao de fluor
em quantidades comparaveis aquelas dos cimentos tipo II. Os
autores adiantam que estes cimentbs devem apresentar as mes-
mas propriedades anticariogenicas a longo prazo que os cimen-
tos de silicato. Menores quantidades de fluor foram liberadas
pelos outros materiais testados, sendo que aquela do <cimento
de policarboxilato foi considerada "muito pequena".

PAGANI e FICHMAN(33)

, em 1984, estudaram as relagoes de
contato interproximal antes de remover as cristas marginais e
apos feitas as restauragoes de modo a reconstruir essas rela-
coes com amalgama de prata e constataram que, na totalidade
dos casos pesquisados, a forma original do dente nao foi re-
cuperada. Segundo os autores, as falhas mais freqlientes foram
o deslocamento da area de contato para oclusal ou cervical,

a alteracgao do espaco interdental e a abertura excessiva do

sulco interdental.



26)

HUNT( , em 1984, sugere uma técnica de preparo de ca-

vidades tipo classe II sem comprometimento da crista marginal
na qual remove-se o tecido cariado proximal por meio de uma
abertura oc]usa].}Esse acesso oclusal e feito na fossa, pro-
ximo a crista marginal e a partir dai dirige-se diagonalmente
na direcdo da lesao cariosa proximal. 0 autor justifica sua
sugestdo citando as desvantagens do preparo convencional de
uma cavidade classe II, Dentre elas enumeramos as seguintes:
a extensao da cavidade em dentina sadia, na qual os tubulos
nio haviam manifestado reacdo esclerotica a invasdo cariosa
pode trazer sensibilidade pos-operatoria e pode acelerar a
progressao de caries secundarias; a dificuldade de se obter
uma satisfatoria adaptacao marginal do amalgama, o que pode
provocar falha da restauracgao em locais onde seu proposito
era apenas aumentar a retencgao; a dificuldade té&cnica de dar
o contorno adequado a restauragao na regiao proximal, o que
pode afetar o estado do periodonto, Foram acompanhadas clini-
camente 20 restauracoes tipo tunel por periodos que varia-
vam de 19 a 29 meses apos sua execucao. Os procedimentos de
avaliacao incluiram a sondagem das margens das restauracoes,
a passagem de fio pelo ponto de contato, observacao de alte-
racoes de cor e radiografias interproximais. 0 autor relata
que todas as 20 restauracoes permaneceram em Seus lugares,
nao havendo nenhum caso de fratura da crista marginal nem
qualquer sinal de carie recorrente. Todos os pontos de conta-
to apresentaram-se suaves a passagem do fio dental. Em um ca-
so surgiu uma bolha na face oclusal da restauracao. Numa vi-
sita de controle foi substituido o material da face oclusal
desta restauracao. A maioria dos casos apresentaram alguma
perda de material na superficie oclusal, mas nao suficiente

para necessitar reposigdao. 0 cimento de ionomero de vidro
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estava bem adaptado a estrutura do dente, sem qualquer evi-
dencia de infiltragao marginal. Ainda, segundo o autor, 0s
pacientes estavam satisfeitos com o aspecto das restauracoes
e com a preservacao da estrutura natural dos dentes. 0 autor
cita como problemas mais provaveis de ocorrerem na tecnica
sugerida os seguintes: remocao incompleta da carie, fragmen-
tos residuais de dentina, colapso da crista marginal e bo-
lhas no material restaurador.

KNIGHT(ZQ), em 1984, relata que os cimentos de ionomero
de vidro permitem uma tecnica de preparo cavitario significa-
tivamente mais conservadora que os preparos convencionais pa-
ra as lesoes cariosas interproximais incipientes. 0 autor re-
comenda que o preparo deve iniciar por um pequeno acesso fei-
to por oclusal, apds o registro dos contatos céntricos,  ou
por lingual. A dentina cariada deve ser entdo removida com o
auxilio de um escavador. 0 acesso a lesao cariosa poderéA ser
~facilitado pela remocao de uma restauraciao de classe I  pre-
existente. Apos a remogao do tecido cariado da regido proxi-
mal, sem o comprometimento da crista marginal, deve ser feita
a protecao do complexo dentina-polpa com cimento de hidroxi-
do de calcio. Uma fita matriz devera entdo ser fixada na re-
giao proximal e a cavidade preenchida com o cimento de iono-
mero de vidro. Segundo o autor, esses cimentos possuem baixa
resistencia aos esforgos mastigatdorios, podendo sofrer des-
gastes quando em areas de contatos céntricos. Entretanto a
reduzida dimensao da cavidade na face oclusal permite que, na
maioria das ocasioes, o preparo nao interfira nessas regioes.
Foram observadas pelo autor vinte e duas restauragoes tipo
tunel quanto ao desgaste oclusal e marginal, alteracoes de
cor e manchas marginais. Nenhum insucesso foi observado nas

restauracoes pesquisadas e apenas tres delas mostraram maior
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desgaste.

McLEAN e GASSER(32), em 1985, descrevendo as  proprie-
dades dos cermets, citam que esses cimentos diferem de uma
simples mistura de metal e po de cimento ionomerico, uma vez
que as particulas de metal estdo fortemente aderidas ao vidro
por um processo de sinterizacao a alta temperatura. Seu po e
mais arredondado que aqueles de outros cimentos de ionomero
de vidro, o que lhe confere excelentes propriedades de mani-
pulacao e baixa porosidade. A adesao entre as particulas me-
talicas e as de vidro confere tambem uma melhor resisténcia
a abrasao do que se obteria com uha simples mistura, uma vez
que o metal nao pode ser facilmente destacado do corpo do
material, proporcionando uma superchie mais receptiva ao po-
Timento. Segundo os autores, apesar das propriedades mecani-
cas dos cermets serem melhoradas em relacdo as dos cimentos
jonomericos convéncionais, s3ao inferiores as dos amalgamas e
das resinas compostas para posteriores. Assim recomendam que
seu uso seja limitado a areas submetidas a baixos esforgos,
ate que surjam novas evidencias de que suas propriedades me-

canicas sejam clinicamente satisfatorias.

BARATIERI et a](s), em 1986, descrevem a composicao,
as reacoes de presa e as caracteristicas dos cimentos de io-
nomero de vidro. Comentam que a adesao do material a estrutu-
ra dentaria pode ser considerada "maturada" apos as primeiras
24 horas, com a formacao de um gel de policarboxilato de alu-
minio e que os cimentos ionoméricos sao altamente  suscepti-
veis as trocas liquidas com o meio nds primeiros mjnutos. Co-
mo principais caracteristicas do material os autores apresen-
tam a acao anticariogenica, a adesividade as estruturas den-

tarias, a biocompatibilidade e uma estetica limitada pela



12

opacidade.

BARATIERI et al(ﬁ), em 1986, apresentam as indicagoes
clinicas dos cimentos de iondmero de vidro, bem como as suas
contra-indicagoes, as quais sdao decorrentes das propriedades
negativas do material como baixa resistencia a tracdo e ao ci-
zalhamento e estetica deficiente. Chamam atencao para o fato
de as principais falhas que ocorrem com estes materiais serem
relacionadas com o incorreto proporcionamento e manipulacdo
do po e do 1iquido que os compdem. Ao apresentarem as indica-
goes clinicas dos cimentos ionomericos os autores descrevem
as tecnicas de utilizacdo do material.

CROLL e PHILLIPSU12)  en 1986, relatam que usam o ci-
mento ionomerico tipo cermet (KETAC-SILVER, ESPE) ha aproxi-
madamente dois anos em uma grande variedade de indicacoes
clinicas. Descrevem como encorajadores os resultados encon-
trados apos dezoito meses de seu uso em clinica odontopedié-
trica e apresentam um caso de restauracao de um segundo mo-
lar deciduo superior com o referido cimento. 0s autores citam
como desvantagem do CERMET a formacao de manchas acinzentadas
provocadas pelo material na estrutura dentaria a ele adjacen-
te, provavelmente devido a formacao de oxidos a partir do
cimento. Segundo os autores uma alteracdo feita na sua formu-
la devera eliminar o aparecimento de tais manchas.

ANDRADA et al(z), em 1986, descrevem o preparo cavita-
rio tipo tunel, citam suas principais caracteristicas e van-
tagens e apresentam a tecnica de preparo e restauracio desse
tipo de cavidades, recomendando os cimentos de jonomero de
vidro como material indicado para restaura-las. Os autores
executaram 60 restauracoes tipo tunel (24 em molares e 36 em
pre-molares) as quais sao observadas a cada 6 meses quanto ao

desgaste oclusal e a recorrencia de carie. Foi utilizado 0
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cimento de ionomero de vidro convencional Ketac-Fil (ESPE)
em 42 casos e o cimento reforcado com particulas de prata
Ketac-Silver (ESPE) nas restantes 18 restauracdes. Seqgundo os
autores, os resultados observados nos primeiros 6 meses nao
revelaram qualquer desgaste oclusal significante, e nenhum ca-
so apresentava carie recorrente.

ROBBINS e COOLEY(38), em 1988, pesquisaram in vitro a
infiltracao marginal ocorrida em cavidades tipo tinel e de
classe V restauradas com o cermet Ketac-Silver (ESPE). As
restauracoes classe V serviram como controle para aquelas ti-
po tlinel. Foram testados vinte e dois dentes higidos extrai-
dos, cada um dos quais recebeu duas restauracoes tipo tunel,
mesial e distal, preparadas em alta velocidade com brocas no
330. Os resultados encontrados demonstraram so ndo ter havido
infiltracao marginal em uma das cavidades em tunel testadas.
As infiltragoes marginais ocorreram tambem nos preparos clas-
se V. Os autores salientam que a significancia clinica desses
resultados e desconhecida e que para determina-1la torna-se
necessaria a execucao de estudos in vivo.

CROLL(]4), em 1988, relata que restaura rotineiramente
dentes deciduos e permanentes por meio da tecnica do  tunel.
0 material utilizado e o cermet Ketac-Silver (ESPE) o qual,
para a maioria dos dentes deciduos pode permanecer como mate-
rial definitivo, inclusive nas faces oclusais. Segundo o au-
tor, durante dois anos de execugao dessas restauracdes nao
foi observado nenhum caso de nova carie adjacente a suas mar-
gens e raramente observou-se fraturas de cristas marginais.
0 autor cita que Jinks . descreveu em 1962 o preparo de
tuneis a partir das superficies oclusais de molares deciduos
e seu posterior preenchimento com cimento de silicato mistu-

rado com silicofluoreto de sodio e po de liga de amalgama de
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prata. 0 proposito dessas restauracoes era expor as faces me-
siais dos molares permanentes a um material liberador de
fluoretos. Apos alguns anos Dr. Jinks abandonou essa pratica
por ter observado que de 12 a 15% das cristas marginais dos
dentes restaurados fraturavam,

Segundo GOUVERKET et a1{2') en 1988, a cavidade tipo
tunel preconizada por Knight e Hunt em 1984 apresenta numero-
sas vantagens, entre elas a economia de tecido, pela conser-
vagao dos tecidos sadios e a conservacao de estruturas mor-
fologicas, como a crista marginal e o ponto de contato. Ci-
tam, ainda, a vantagem da prevencdo atraves da liberacdo de
fluor do cimento de ionomero de vidro usado para restaurar
esse tipo de cavidades, bem como a uniao quimica obtida entre
o material e a estrutura dentaria. Segundo os-autores, o in-
conveniente maior desse preparo e a dificuldade de curetagem
dentinaria e o dificil acesso ao ponto de contato. A incorpo-
racao de particulas metalicas durante a fabricacao dos cermets
aumenta suas propriedades mecanicas. 0Os autores preconizam
que apenas esse tipo de cimento ionomerico pode ser utiliza-
do em cavidades oclusais.

CROLL(]3), em 1988, descreve os passos de execugdo do
preparo de cavidades tipo tunel e sua restauracdo com cimento
ionomérico de vidro associado a resina composta. Recomenda o
cimento ionomerico tipo cermet (Ketac-Silver-ESPE) para esse
tipo de restauragao, citando como suas propriedades caracte-
risticas positivas sua grande radiopacidade, adesividade ao
esmalte e dentina, capacidade de ser injetado na cavidade,
coeficiente de expansao termica semelhante ao do dente, libe-
racao de ions fluor, virtual insolubilidade apos o endureci-
mento, biocompatibilidade e alteracao dimensional dinsignifi-

cante durante .a reagao de presa. Sua estetica desfavoravel e
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sua limitada resistencia a fratura n3ao sao desvantagens numa
restauragao tipo tunel com cobertura de resina composta e
selante oclusal. Segundo o autor, em casos de dentes deciduos
pode-se preencher totalmente a cavidade tipo tunel com 0
cermet, uma vez que restauragoes assim feitas ja mostraram
ter resistencia ao desgaste e integridade marginal suficien-
tes para dispensar a associagao com resina composta.

BERG et a1(7), em 1988, descrevem o caso de restaura-

coes de lesoes cariosas tipo classe Il em faces distais de
segundos molares deciduos, adjacentes a primeiros molares
permanentes portadores de caries incipientes. As restaura-

coes, em numero de 4, foram feitas com cimento de ionomero de
vidro enriquecido com prata (Ketac-Silver, ESPE) e tiveram o
intuito de promover a remineralizacgao das lesdes presentes nas
faces mesiais dos primeiros molares permanentes. Nao foi fei-
ta qualquer aplicacao topica de fluor nos dentes em questao e
a paciente, uma menina de 8 anos, foi chamada para uma con--
sulta de reavaliacao no espaco de 6 meses apos feitas as res-
tauracoes. Segundo os autores, as radiografias interproximais
tomadas nessa ocasiao sugerem ter ocorrido remineralizacao das
lesoes incipientes e citam que certamente elas nao progredi-
ram radiograficamente,

HILL e HALASEH(?), em 1988, demonstraram, através  de
um estudo in vitro, que o preparo tipo tunel reduziu signifi-
cativamente a carga necessaria para fraturar pre-molares em
60% daquela requerida para fraturar pre-molares integros.
Entretanto, segundo os autores, quando as cavidades tipo tu-
nel foram restauradas com um cimento de ionomero de vidro a
carga para produzir fratura subiu para 92% do valor dos den-
tes integros. Nas cavidades restauradas com amalgama, o au-

mento da carga foi menor e nao significativo.
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CROLL et al(]ﬁ), em 1988, observaram clinica e histolo-
gicamente o comportamento do tecido pulpar de seis segundos
molares deciduos restaurados com o cermet Ketac-Silver (ESPE).
Com excegao de um caso, onde foi aplicado um capeamento pul-
par direto com hidroxido de calcio, nenhum material protetor
foi utilizado. Segundo os autores, apos intervalos de tempo
que variaram de 6 a 21 meses os dentes, que foram extraidos
para fins ortodonticos, n3o apresentaram qualquer evidéncia
de alteracgoes histopatologicas pulpares. Mesmo no caso em que
a polpa havia sido éxposta durante as manobras operatorias 0
tecido apresentava-se bem estruturado seis meses apos. Os au-
tores citam que, neste caso, o material restaurador deve ter
proporcionado um selamento marginal suficientemente efetivo
para eliminar qualquer infiltracao profunda, de modo que )
hidroxido de calcio nao sofreu alteracao como poderia ocorrer
sob uma restauragao de amalgama.

STRATMANN et a1(45), em 1989, observaram, em interva-
Tos de 6 meses a 1 ano, 40 restauracgoes tipo classe Il feitas
em molares deciduos com o cermet Ketac-Silver (ESPE). As ob-
servacoes foram feitas por dois examinadores independentes
que se utilizaram do criterio USPHS modificado. Apenas 7% das
restauracoes apresentaram graus de infiltracao marginal ina-
ceitaveis clinicamente (D), 90% das restauracoes apresentavam
forma anatomica ideal (A) e 2% apresentavam exposicao da base
ou dentina por perda de material (C). Quanto ao contorno axial
95% dos casos recebeu grau A e os outros 5% recebeu D. Segun-
do os autores nenhum desgaste oclusal foi detectado em qual-
quer das restauragoes. Citam ainda que a melhoria nas pro-
priedades fisicas dos cermets torna-os uma alternativa viavel
para uma ampla variedade de aplicacoes clinicas, entretanto

recomendam a execugao de pesquisas mais prolongadas com o ob-
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jetivo de melhor determinar o sucesso clinico desse tipo de
restauragoes.

COVEY et al(]]), em 1989, testaram em laboratorio a re-
sistencia das cristas marginais de oitenta terceiros molares
superiores submetidos a preparos estandartizados de cavidades
tipo tunel. 0Os dentes foram divididos em 4 grupos experimen-
tais, dos quais um foi deixado intacto, outro foi restaurado
com amalgama, um terceiro restaurado com resina composta e o
quarto grupo foi preparado e deixado sem qualquer restaura-
cao. Todos os dentes foram submetidos a uma forca de compres-
sao vertical ate que ocorresse a fratura da crista marginal.
0s autores nao encontraram diferencas estatisticamente signi-
ficantes entre a resistencia a fratura de dentes integros e
aquela dos dentes com cavidades tipo tunel restauradas. As
cristas marginais dos dentes que nao foram restaurados apre-
sentaram-se significativémente enfraquecidas. 0Os autores en-
contraram tambem capacidades semelhantes de reforgar a es-
trutura dentaria para o amalgama e a resina composta. Lembram
ainda que ndo ficou estabelecido ate que ponto a reducao na
resistencia a fratura, proporcionada por esse tipo de prepa-
ro, e clinicamente significante e citam que as forcas de
compressao constantemente aplicadas as cristas marginais na
boca diferem daquelas utilizadas neste estudo.

SHERER et a1(40), em 1989, compararam as propriedades
antimicrobianas de 14 materiais restauradores, dos quais 9
eram cimentos de ionomero de vidro, atraveés da medicdo dos
halos de inibicao produzidos pelos materiais em culturas de
4 bacterias normalmente encontradas em lesoes carigsas e na
placa dental. 0s resultados encontrados demonstram que o ci-
mento de policarboxilato (DURELON CARBOXILATE CEMENT - ESPE /
PREMIER DENTAL PRODUCTS Co) e o oxido de zinco (ZINC OXIDE
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POWER - SULTAN DENTAL PRODUCTS) apresentaram as maiores zonas
de inibigao aos Estreptococcus mutans. Todos os cimentos io-
nomericos ampresentaram zonas de inibigao, sendo que aquelas
do SHOFU GLASIONOMER TYPE II (SHOFU DENTAL CORP,) foram as
maiores entre eles. Os cimentos que nao contem oxido de zin-
co, KETAC BOND (ESPE/PREMIER DENTAL PRODUCTS Co) e SHOFU
GLASIONOMER BASE CEMENT (SHOFU DENTAL CORP.) produziram mini-
mas zonas de inibi¢ao para as bacterias testadas.

SWIFT Jr.(so), em 1988, mensurou in vitro a liberacao
de fluor a partir de corpos de prova de dois tipos de cimen-
tos de ionomero de vidro (Ketac-Fil e Ketac-Silver, ESPE-
Premier). As medidas foram feitas a cada 24 horas durante os
primeiros sete dias, em dois dias consecutivos ao fim de cada
uma das tres primeiras semanas, e em dois dias consecutivos
ao fim de cada um dos onze meses seguintes. 0 autor encontrou
maiores liberacdes de fluor, para os dois cimentos testados,
nas primeiras 24 horas, diminuindo significativamente apos
esse periodo. Embora o padrao de liberagao fosse similar en-
tre os dois materiais, o Ketac-Fil liberou significativamen-
te maiores concentracoes de fluor que o Ketac-Silver. Apesar
de gradualmente diminuir a liberagdo de fluor dos dois cimen-
tos, essa alteracao nao foi estatisticamente significante ate
o 49 mes. Ambos os materiais continuaram liberando fluor apos
12 meses, sendo que a liberacao do Ketac-Fil permanecia maior
que a do Ketac-Silver. 0 autor examinou tambem a capacidade
inibitoria de carie dos mesmos materiais atraves da inducao
de carie artificial nas margens de restauracgoes classe v
feitas na juncao cemento-esmalte das faces vestibulares de 50
molares extraidos. Os dentes foram divididos em 5 grupos, ca-
da um dos quais foi restaurado diferentemente. 0s resultados

encontrados mostram que as lesoes de carie, artificialmente
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induzidas, foram menores ao redor dos cimentos ionomericos
que ao redor das resinas compostas e dos amalgamas, tanto em
esmalte como em superficies radiculares. Entre os dois cimen-
tos ionomericos o Ketac-Fil apresentou lesdes cariosas signi-
ficantemente menos profundas que o Ketac-Silver. Segundo 0
autor, essa constatagao e devido a maior liberacdo de fluor
provida pelo Ketac-Fil. Entretanto o Ketac-Silver apresentou
uma substancial capacidade inibitoria de carie quando compa-
rado com outros materiais restauradores que nao liberam fluor.
GUELMANN et a1%%?2) em 1989, compararam laboratorial-
mente as infiltracoes marginais ao redor de tres tipos de
restauracoes com cimentos de ionomero de vidro. Foram feitas
restauracoes tipo classe II de resina composta (P-30-3M Dental
Products) com forramento de ionomero de vidro (Ketac-Bond -
ESPE), restauragoes com cermetv(Ketac—Si]ver-ESPE) cobertas
com resina composta e restauragoes com cermet sem cobertura.
Os dentes (molares deciduos) foram submetidos a ciclagem
termica e as margens das restauracoes, observadas atraves de
radiografias e de microscopia eletronica de varredura. Foi
avaliada a penetracao de um corante (Fuccina basica) nas in-
terfaces dente restauracao. Encontraram-se graus semelhan-
tes de infiltragao marginal nas faces oclusais dos dois gru-
pos de dentes restaurados com resina composta. Entretanto a
infiltracgao marginal das faces oclusais dos dentes restaura-
dos com o cermet foi significantemente maior e as maiores
infiltracoes marginais das restauracoes de resina composta fo-
ram em suas margens cervicais. 0s indices mais conéidergveis
de penetracao do corante foram observados nas margens das res-
tauragoes feitas com o cermet. Foi observada severa penetracao
de corante nas margens cervicais das restauracoes de todos os

grupos sem diferengca estatisticamente siagnificante entre a
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resina composta e o cermet. Os autores concluem que o0 cermet
Ketac-Silver, com ou sem cobertura de resina composta, nao im-
pede a infiltragao marginal em restauracoes de classe II, in
vitro.

Segundo CROLL(]S), em 1990, o interesse nos preparos
tipo tunel foi reavivado com o major uso dos cimentos de io-
nomero de vidro. 0 autor cita que o cermet @ o material
ideal para restauracgoes desse tipo em pacienfes jovens, e
apresenta como razoes para isso sua grande radiopacidade, a
possibilidade de ser injetado na cavidade e a conveniencia
de ser apresentado em forma encapsulada.

McLEAN(33), em 1590, descreve os cimentos jonomericos
de vidro tipo CERMET, comenta sobre suas principais caracte-
risticas e propriedades e cita suas indicacdes clinicas. Para
o autor, as principais criticas que os cimentos ionomericos
sofrem por parte dos clinicos dirigem—sé ao seu pobre poli-
mento superficial, porosidade e-pouca resistencia. Com o in-
tuito de se obter melhores propriedades mecanicas para esses
materiais introduziu-se particulas metalicas em sua composi-
cao por um processo que as torna firmemente aderidas as par-
ticulas de po do material, dando origem aos cimentos ionome-
ricos de vidro enriquecidos com prata ou cermets.

0 autor relata que existem dois tipos desses cimentos
disponiveis. Um deles, encapsulado (Ketac-Silver, ESPE) que
pode ser injetado nas cavidades diretamente da capsula e ou-
tro para ser preparado manualmente (Chelon-Silver-ESPE) que
tambem pode ser injetado a partir de uma seringa (Centrix,
Centrix Inc.). Dentre as indicacoes citadas encontra-se a
restauracao de cavidades de classe Il modificada, ou preparo
tipo tunel. 0 autor descreve a confeccao dessas cavidades,

lembrando que deve-se conservar intacta uma espessura de,
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no minimo, 2 mm da crista marginal e recomenda o uso de dis-
positivos de aumento e de iluminacdo por meio de fibras opti-
cas como meios auxiliares aos procedimentos de preparo.

sTANLEY(**) | em 1990, considerou ser a  permeabilidade
dentinaria maior a medida que ha uma aproximagao do orgao
pulpar e que a penetracdo de substancias em seu interior de-
pende do peso molecular do produto ou de seus componentes.
De acordo com o autor, o acido poliacrilico e demais = polia-
cidos presentes nos cimentos de ionomero de vidro possuem al-
to peso molecular, o que dificulta a sua difusao atraves dos
tubulos dentinarios, alem disso, sao muito mais fracos que o
acido fosforico. 0s acidos itaconico e tartarico aumentam a
reatividade, reduzem a viscosidade alem de proporcional sen-
sivel aumento no tempo de trabalho, quando adicionados aos
poliacidos. 0 autor cita trabalhos cujos resultados indicam
ser muito baixa a resposta pulpar aos cimentos ionomericos de
vidro. _

FORSS e SEPPA(]B), em. 1990, estudaram comparativamente
a liberacao de fluor e a prevencao da desmineralizagao do es-
malte relacionadas a tres cimentos de ionomero de vidro (FU-
JI I1 F - CG INTERNATIONAL, KETAC-FIL-ESPE PREMIER E KETAC
SILVER-ESPE PREMIER) atraves de restauragoes feitas com esses
materiais em molares extraidos e de medigoes repetidas, a in-
tervalos de tempo determinados, da quantidade de fluor 1libe-
rada em uma saliva artificial e da quantidade de fluor pre-
sente no esmalte adjacente as cavidades restauradas. No pri-
meiro dia b cimento FUJI II F liberou a maior quantidade de
fluor e no nono dia a maior quantidade foi liberada pelo KE-
TAC-FIL. O cimento reforgcado com prata Ketac-Silver apresen-
tou uma liberacdo de fluor significantemente menor que 0s
convencionais. Os resultados sugerem que os cimentos ionome-

ricos podem prevenir a desmineralizagao do esmalte adjacente,
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sendo que os convencionais podem ser mais efetivos que 0s
reforcados com prata nesse aspecto. Segundo os autores, nas
condigoes bucais, sob o fluxo salivar, a concentracao de
fldor ao redor das restauracoes pode ser menor, o que altera-
ria o efeito sobre a desmineralizacgao.

JAGADISH e YOGESH(ZS), em 1990, testaram a resistencia
a fratura de pre-molares superiores que possuiam cavidades
classe II restauradas com tres diferentes materiais. 0s den-
tes testados foram divididos em cinco grupos dos quai§ um foi
deixado intacto, outro teve cavidades preparadas mas nao res-
tauradas, o terceiro grupo foi restaurado com amalgama (SO-
LILA NOVA, DENTSPLY), o quarto foi restaurado com uma resina
composta ativada por luz visivel associada a um adesivo den-
tinario (ESTILUX POSTERIOR, KUZLER) e no ultimo grupo foi
usado um cimento de ionomero de vidro reforcado com prata-
cermet (CHELON-SILVER, ESPE PREMIER). A resina composta as-
sociada a adesivo dentinario apresentou a melhor resistencia
a fratura, ficando em segundo lugar o cermet. A seguir colo-
caram-se, em ordem decrescente de resistencia atingida, 0Ss
dentes intactos, os dentes restaurados com amalgama e aqueles
cujas cavidades nao haviam sido restauradas. 0s autores co-
mentam que o objetivo de um material restaurador ndao e apenas
restaurar e sim tambem reforcar a peca dentaria e promover um
efetivo selamento, entre dente e restauracao. Segundo eles
os resultados obtidos indicam que a resina composta para pos-
teriores e o cermet sao capazes de aumentar em ambiente labo-
ratorial a resistencia a fratura de dentes com preparos cavi-
tarios MO ou OD. Advertem, no entanto, que muitas diferencas
existem entre as fraturas que ocorrem clinicamente e aquelas
provocadas em laboratorio e que muitos fatores influem na

indicacdo clinica e na longevidade desses materiais.
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SVANBERG e KRASSE(47), em 1990, estudaram comparativa-
mente a quantidade de Streptococcus mutans viaveis em amos -
tras de placa bacteriana coletadas com fio dental das super-
ficies proximais de restauracoes classe II convencionais de
amalgama (DISPERSALOY - JOHNSON & JOHNSON LDT.) e de restau-
ragoes tipo tunel feitas com cimento de ionomero de vidro en-
riquecido com prata (KETAC-SILVER - ESPE PREMIER). Cada pa-
ciente, dos vinte adolescentes voluntarios, recebeu entre
duas e seis restauragoes. A percentagem de Streptococcus mu-
tans viaveis presente nas amostras de placa das restauracoes
com ionomero de vidro (media 3,1) foi significantemente menor
que aquela das restauragoes de amalgama (media 5,7). Os auto-
res lTembram que a composigao microbiana da placa dental pode
ser afetada por diferentes tipos de materiais restauradores
e citam que a placa formada sobre as restauracoes de ionome-
ro de vidro pode ter um menor potencié] para induzir caries
recorrentes que aquela desenvolvida sobre as restauracoes de
amalgama.

FORSTEN(]Q), em 1990, estudéu durante dois anos a libe-
racao de fluor em agua de sete cimentos de ionomero de vidro
para restauragoes e de um para selamento de cicatriculas e
fissuras. Usou um amalgama e uma resina composta, ambos con-
tendo fluor como comparacao. A liberacdo de fluor foi medida
periodicamente e atingiu picos maximos no primeiro dia, de-
crescendo significativamente com o passar do tempo, de modo
que na maioria dos materiais estudados atingiu um nivel cons-
tante dentro do periodo de dois anos. Foi constatado um au-
mento na quantidade de fluor Tiberado quando se promovia uma
queda no pH do meio 1igquido, o que poder3a tambem ocorrer fren
te a uma queda no ph da placa dental. 0 autor lembra que um

estudo experimental nao simula adequadamente a situacao c1i-
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nica, sendo que na boca talvez ndo haja uma lavagem tao com-
pleta de fllUor como no experimento. Relata também que em pre-
paros conservadores, como cavidades em tunel, & especialmen-
te desejavel que se tenha uma forte Tiberagao inicial de
fluor para inibir a atividade bacteriana e limitar um proces-
so carioso inadvertidamente deixado em dentina.

Em ampla revis3do bibliografica sobre os cimentos iono-
mericos de vidro CHAIN(]O), em 1990, comenta que a proporgao
po-1iquido executada pelo profissional deve ser a mais acura-
da possivel, uma vez que o excesso de 1iquido acarretaria
uma proporcao maior de agua solta para a obtencdao da presa,
o que prejudicaria as propriedades fisicas do cimento. Por
sua vez, o excesso de po impediria a completa dissolugao das
particulas. 0 autor lembra que ao final da reagao de endure-
cimento ha a necessidade de se recobrir o cimento a fim de
evitar-se o ressecémento e deterioracao de sua camada super-
ficial, posto que o material & hidratado e assim sucetivel a
dessécacao. Quanto a suas propriedades, cita que os cimentos
ionomericos possuem resistencia a abrasao significativamente
menor que as resinas compostas e que talvez sua propriedade
mais importante seja a adesividade ao esmalte, a dentina e ao
cemento do elemento dental. Para que essa propriedade seja

clinicamente explorada em sua plenitude o material deve man-

ter intima relacao com a estrutura dentaria, relagao essa
que seria prejudicada ou impedida por qualquer material de
forracdo interposto entre o iondmero e a dentina. Dai vem,

sequndo o autor, a importancia da propriedade de biocompati-

bilidade com o tecido pulpar que os cimentos ionomericos apre
sentam.
IYTKIEVITZ e P1AZZAC®3) ) em 1990, testaram a radiopaci-

dade de seis marcas de cimentos ionomericos de vidro (CHE-
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LON-FILL (ESPE), KETAC-CEM (ESPE), CERAM-LIN (DFL), CERAM-
FILL (DFL), CHELON-SILVER (ESPE) e CAVILITE (KERR Manufac-
turing Company)). Foram utilizados corpos de prova padroniza-
dos em tres espessuras diferentes, em numero de nove para ca-
da material estudado. Segundo os autores o cimento tipq cermet
CHELON-SILVER foi o que apresentou maior radiopacidade dentre
os cimentos testados e reputam esse fato a presenca de parti-
culas de prata ligadas quimicamente a matriz de ionomero,
sendo por isso o material mais indicado para restaurar prepa-
ros tipo tunel. Os cimentos CHELON-FILL (ESPE) e CERAM-FILL

(DFL) foram os que apresentaram menor radiopacidade.

HORSTED-BINDSLEV e LARSEN(Z%) en 1990, em um  estudo
laboratorial mediram a velocidade de T1iberacao de fluor, a
concentracao maxima obtida em 24 horas e a quantidade de

fluor liberada em 100 dias a partir de.cimentos de ionomero
de vidro convencionais e reforcados com prata. Foram.compara-
dos os cimentos FUJI IONOMER TYPE II (G-C Industrial Corp.),
G-C FUJI II (G-C Industrial Corp.), CHELON-SILVER (ESPE}),
KETAC-SILVER (ESPE) e a mistura milagrosa FUJI IONOMER TYPE
II mais limalha de prata LUMIALLOY. Segundo os autores, no
teste de velocidade, o cermet CHELOW-SILVER liberou a menor
quantidade de fluor em todos os intervalos estudados enguanto
a mistura milagrosa foi quem liberou a maior quantidade no in-
tervalo de 45 minutos. A mistura milagrosa atingiu tambem a
maior concentracao de fluor no intervalo de 24 horas enquan-
to o CHELON~SILVER foi quem obteve a menor concentr&gao. Na
avaliacao da liberacao de fluor em 100 dias o FUJI IONOMER
I1 Tiberou significativamente mais fluor que os outros mate-
riais estados, seguido pelo cermet KETAC-SILVER, pelo G.C.
FUJI 11 e pelo cermet CHELCH-SILVER. 0s autores citam que a

liberacdo de fluor decresceu com a passagem do tempo.
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FREITAS(ZO), em 1991, avaliou clinica e radiografica-
mente 97 restauragoes tipo tunel com resina composta (P. 50,
3M PRODUCTS DIVISION) em um grupo para observacoes aos 6 meses e
outro aos 12 meses. Observou que na porgao oclusal houve bom
comportamento do material em todas as restauragoes, estando
todas presentes, sem desgaste visivel e sem desenvolvimento
de lesoes de carie em suas margens. Do numero em questdao ape-
nas 5 apresentaram-se com suas cristas marginais fraturadas.
Na superficie proximal alguns casos apresentaram alteracgoes,
havendo dois casos de ausencia de material. Embora nessas su-
perficies, radiograficamente, nao fossem visualizadas alte-
racoes, ao exame clinico, apos a exfragéo dentaria, foram
observadas falta de material restaurador, presencga de carie e
manchas extrinsecas sobre a resina composta. A autora concluiu
que devido a dificuldades operatorias como remocao total do
tecido cariado, coﬁdensagio perfeita e adaptacao do material
utilizado e controle do fenomeno contragao de polimerizacgao,
possivelmente a resina composta nao seja o material restaura-
dor ideal para esse tipo de preparo cavitario.

PITTS e RIMMER(37), em 1992, compararam o diagnostico
radiografico de carie de 1,468 superficies proximais de den-
tes posteriores permanentes e 756 de dentes deciduos com 0S
resultados da observagao direta das mesmas faces proximais
apos a separagao temporaria dos dentes, Para os dentes perma-
nentes, 0% dos casos de radiolucidez na metade externa da ex-
pessura do esmalte, 10,5% dos casos de radiolucidez na metade
interna do esmalte, 40,9% daqueles com imagem radiografica
estendendo-se ate a metade externa da dentina e todos os que
possuiam imagem radiolucida envolvendo a camada interna da
dentina apresentavam-se clinicamente cavitados. Para os den-

tes deciduos estes numeros foram respectivamente os seguin-
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tes: 2,0; 2,9; 28,3 e 95,5%. 0Os autores comentam que a sepa-
racio dentaria por meio de elastico proporciona uma  oportu-

nidade tunica de "validar" o diagnostico radiografico in vivo,
de uma forma aceitavel e relativamente atraumatica.

SERRA e CURY(4]), em 1992, avaliaram "in vivo" o poten-
cial anticariogénico do cimento de ionomero de vidro (CHELON-
FIL - ESPE) comparando os niveis de fluor, de  Streptococcus
mutans e de Lactobacillus na placa dental formada scbre esse
material com aqueles da p]ach formada sobre uma resina com-
posta (SILUX PLUS - 3M). Relacionaram-ainda esses fatores a
quantidade de fluor incorporado ao esmalte adjacente as res-
tauracoes e a sua perda mineral. Foi avaliada tambem a micro-
dureza do esmalte proximo as restauracgoes. Os autores con-
cluem que o esmalte adjacente as restauragoes de cimento io-
nomerico apresentou uma quantidade de fluor significativamen-
te maior, o que indica que parte do fluor liberado do cimento
participou nos fenomenos de des-remineralizagao e sugere uma
potencializacao do fenomeno de remineralizag3do e que o esmal-
te adjacente ao cimento ionomerico apresentou ainda maiores
valores de microdureza que aquele adjacente a resina compos-
ta. Houve tambem um significativo aumento da concentragao de
fltor na placa formada sobre o ionomero de vidro a partir do
fluor liberado por ele, sendo que essa alta concentragao pos-
sivelmente contribuiu para um menor nivel de Streptococcus
mutans na placa, embora ndao tenha interferido no desenvolvi-
mento de Lactobacillus. 0Os autores concluem ainda que as res-
tauracoes de cimento ionomerico interferiram no desenvolvi-
mento de lesoes de carie "in vivo" mesmo em condicoes de alto
desafio cariogénico e que, dadas suas propriedades anticario-
génicas o cimento de ionomero de vidro deve ser particular-

mente indicado para pacientes de alto risco a doenga carie.
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PITTS e KIDD(BG), em 1992, descrevem alguns dos fatores

a serem considerados quando da indicacao de radiografias in-
terproximais para diagnosticos de lesoes cariosas. Os auto-
res comentam as vantagens do metodo radiografico na detecgao
de lesbes que nao sejam clinicamente observaveis e recomendam
que as informagoes oriundas do exame radiografico sejam uti-
lizadas em conjunto com aquelas obtidas clinicamente. Julgam,
entretanto, oportuna uma reavaliagao das praticas atuais na
indicacao das radiografias interproximais e comentam metodos
alternativos de diagnostico como transluminagao e separagao

dental.



3 - PROPOSIGAO
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3 - PROPOSICAO

a) Avaliar em dentes deciduos, clinica e radiografica-
mente, o desempenho de restauragOes tipo tunel.

b) Comparar a eficacia do exame radiografico interpro-
ximal com o exame direto no diagnostico de caries secunda-
rias e/ou remanescentes em restaura¢des tipo tunel realizadas

em dentes deciduos.
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4 - MATERIAIS E METODOS

4.1 - Amostra

Foram selacionados, em 27 pacientes, 51 casos de caries
proximais de esmalte/dentina em molares deciduos que ainda ti-
nham integras suas cristas marginais. O método de selecao foi
o exame clinico associado ao exame radiografico interproxi-
mal.

Os dentes a serem restaurados foram divididos em 3 gru-
pos de acordo com a €poca de esfoliagao prevista.

Esta previsao foi feita atraves de exames radiografi-
cos periapicais, onde observou-se o grau de rizolise do den-
te em questao e o- estagio de desenvolvimento radicular do su-
cessor permanente.

Os 27 pacientes envolvidos na pesquisa receberam de
parte do operador informacgGes sobre manutencao da saide bu -
cal, das quais constaram aspectos como: etiologia da carie e
doenca periodontal, metodos de prevencao das doengas btucais e
importancia da manutencao da satide bucal. Receberam tambem
um treinamento para higienizacao bucal,

Os tres referidos grupos foram assim constituidos:

GRUPO I — 26 casos de lesoes cariosas proximais em mo-
lares deciduos, com as cristas marginais integras e com esfo-
liacao prevista para aproximadamente 6 meses;

GRUPO II — 25 casos de lesoes cariosas proximais em mo-
lares deciduos, com as cristas marginais integras e com esfo-

liacao prevista para aproximadamente 12 meses.
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A populacao alvo foi os pacientes que procuram atendi-
mento na clinica odontopediatrica do Curso de Odontologia da

Universidade Federal de Santa Maria.

4.2 - Registros

Os dados pessoais de cada paciente foram registrados
em uma ficha especialmente planejada para tal, a saber: nome,
data de nascimento, sexo, endereco, telefone, caries presen-
tes e dentes extraidos ou com extracao indicada. Em cada fi-
cha ha espaco destinado a uma fotografia 3x4 que o paciente
trouxe na ocasiao da confecgao, bem como tem anexado um enve-
lope onde sao conservadas as radiografias do paciente, devi-
damente montadas em cartao apropriado, com a respectiva data
e referencia de tempo em relacao a confecgao da restauracgao.

Tambem permanece anexado a ficha de cada paciente um
termo de compromisso impresso onde o responsavel pelo pacien-
te compromete-se a nao faltar sem aviso prévio as consultas
de confeccdo das restauracoes ou de controle, a nao permitir
que outro profissional intervenha nas pegas dentarias por nos
restauradas, a procurar-nos em caso de qualquer sintomatolo-
gia dolorosa, fratura ou esfoliagao do dente ou deslocamento

da restauracao.

4.3 - Tecnica

Inicialmente tiveram lugar os procedimentos previos ao
preparo cavitario, quais sejam antissepsia, demarcacgao dos

contatos centricos, anestesia e isolamento absoluto.
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Os preparos cavitarios tipo tinel foram executados por
um operador que seguiu a tecnica de KNIGHT(ZQ) e HUNT(26).

Antes de iniciar o preparo propriamente dito foi feito
o registro dos contatos centricos para evitar que os Tlimites
do preparo viessem a envolver essas regioes. Foi entao prepa-
rada uma cavidade, com uma broca esferica nQ 1/2 de alta ro-
tacao, na fossa da face oclusal correspondente ao lado da fa-
ce proximal cariada (mesial ou distal). Essa cavidade deve
ter uma inclinacao para o lado da face proximal cariada, de
modo que venha atingir a regido da carie. E sua dimensao deve
evitar o risco de lesar o tecido pulpar, bem como nao remo-
ver excessiva quantidade de tecido sadio.

Para remocao da dentina cariada foram usadas brocas es-
fericas lisas ns. 1/2 e 1, em baixa rotacao, e curetas. Para
tal, procedeu-se a aplicacgdo de uma solugao evidenciadora de
carie (Rep]amié—Inodon) com o objetivo de facilitar a identi-
ficacao do tecido cariado remanescente, evitando assim a re-
mocao excessiva de tecido sadio.

A sequir, a cavidade preparada foi lavada com spray ar/
agua e a seguir com acido poliacrilico durante 10 segundos.
Logo a seguir a cavidade foi novamente lavada por 30 segundos
com spray ar/agua.

Apos a secagem, com jato de ar, foi adaptada e fixada
uma matriz parcial na face proximal preparada, usando, para
isso, cunhas cervicais e muros de godiva.

A cavidade foi entao restaurada com o cermet Crelon-
Silver (ESPE), o qual foi preparado de acordo com as recomen-
dacdes do fabricante. Para a insercao do material na cavidade
foi usada uma seringa apropriada para tal (Seringa Centrix).
Iniciou-se a insercao do cimento pela base da cavidade, de

modo que foi-se removendo lentamente a seringa a medida que
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ele era injetado, ate o preenchimento total da cavidade.

A sequir, o cimento foi pressionado contra as margens
da cavidade com um instrumento revestido de teflon, pois esse
procedimento ajuda a evitar a inclusao de bLolhas de ar ou
espacos vazios na intimidade do material. Com um brunidor de
extremidade arredondada foi feita a compactagao final do ma-
terial, de modo a permitir algum excesso oclusal, que foi re-
movido nos procedimentos de acabamento.

Imed jatamente apos a insercao do material na cavidade
ele foi protegido por uma camada de verniz a prova d 'agua
(DFL) e n3ao recebeu qualquer intervengao pelos proximos cinco
minutos, para que seu endurecimento inicial pudesse ocorrer
livre de umidade. Apos esse tempo foi removida a fita ma -
triz e dado o acabamento com pontas de baixa rotagao. Foi en-
tao aplicado novamente o verniz sobre o material restaurador.
na face oclusal e tambem nas faces vestibular e lingual para
que se difundisse até a regiao proximal da restauracao. A se-
guir 3 remocao do isolamento absoluto foi checada a oclusao,
para que se evitassem contatos oclusais sobre o material. Apos
concluidos os procedimentos de restauragao, o dente foi ra-

diografado pela tecnica interproximal,

4.4 - Avaliacao

Todos os dentes restaurados foram radiografados pela
tecnica interproximal uma segunda vez ao completarem-se &
meses de execucao das restauragoes e aqueles do grupo 1I fo-
ram novamente radiografados aos 12 meses.

Sempre apo0s as tomadas radiograficas, e uma vez que se

tenha completado o tempo previsto para sua esfoliacao, 0S
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dentes foram extraidos para que se procedesse a avaliacao
direta do estado das restauragoes. 0Os resultados assim obti-
dos foram comparados com aqueles obtidos a partir da analise
das radiografias interproximais tiradas imediatamente antes
das exodontias.

Os exames foram efetuados por dois examinadores previa-
mente calibrados e os resultados foram entao tabelados para

a analise estatistica.

4.4.1 - Criterios de avaliacao

Para a avaliacadao, foram utilizados os criterios preco-

(20), 1991, os quais serao descritos a se-

nizados por FREITAS
guir:

1) Avaliacao crinica da porgao oclusal da restauracao
de ionomero de vidro. Utilizando-se o espelho bucal e explo-
rador duplo nQ 5 observou-se a presenca ou nao do material
restaurador, presenca ou nao de desgaste do material, desen-

volvimento de lesces de carie nas margens da restauracao e

integridade ou nao da crista marginal.

QUADRO 1 - Criterio de avaliacao das faces oclusais das res-
tauracoes tipo tinel com cimento de ionomero . de

vidro e das cristas marginais remanescentes das mes-

mas.
Presenca da Desgaste da Desenvolvimen- | Condigoes da
restauracao restauracao to de lesoes |crista margi-
de carie nal
(PR) (D) (CH)
S - SIM S - SIM S - SIM I - INTEGRA
N - NAO N - NAO N - NAO F - FRATURADA
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2) Avaliagao da porcao proximal da restauracao de iono-
mero de vidro.

a) Avaliacao radiografica

0 quadro a seguir ilustra os criterios adotados para a

analise radiografica das porgoes proximais das restauracoes.

QUADRO 2 - Criterio para avaliagdo da porcdao proximal das
restauracoes tipo tunel com o cimento de ionomero

de vidro, verificada radiograficamente.

Presenca de ionomero Excesso Carie
de vidro
(PIV) (E) (C)
S - SIH S - SIM . S - SIM
N - NAO N - NAO N - NAO

b) Avaliacao direta

As superficies proximais dés restauracoes foram exami-
nadas apos as exodontias ou esfoliacdao natural dos dentes em
questao atraves de um explorador duplo no® 5 e analisadas de
acordo com a presenca ou nao da restauracao, ausencia ou nao
de material restaurador na interface preparo / restauracao,
existencia ou nao de carie e sua abrangencia nas margens do
preparo e existencia ou nao de manchas nas margens da restau-
racao.

Para os itens de avaliacao direta foram atribuidas no-
tas de 0 a 4, da seguinte forma:

b.1) Ausencia de material restaurador:

0 - material restaurador presente em toda a restaura-

cao;
1 - material restaurador ausente ate 25% da periferia

da restauracao;
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- material restaurador ausente de 25 a 50% da perife-
ria da restauracao;

- material restaurador ausente de 50 a 75% da perife-
ria da restauracgdo;

- material restaurador ausente de 75 a 100% da peri-
feria da restauracao.

.2) Presenca de carie e sua abrang@ncia nas margens do

preparo:

- ausencia de carie; )

- présenga de carie em ate 25% das margens do prepa-
ro;

- presencga de carie em 25 a 50% das margens do prepa-
ro;

- presenga de carie em 50 a 75% das margens do prepa-
ro;

- presenca de carie em 75 a 100% das margens do pre-
paro.

.3) Presenga de manchas e sua abrangencia nas margens

da restauracao:

- ausencia de mancha;

- manchas em ate 25% das margens da restauracao;

- manchas em 25 a 50% das margens da restauracao;

- manchas em 50 a 75% das margens da restauracao;

- manchas em 75 a 100% das margens da restauracgao.
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QUADRO 3 - Criterio para avaliagao direta da superficie pro-
ximal das restauracoes tipo tinel realizadas com
cimento de ijonomero de vidro, verificada apos exo-

dontia ou esfoliacao natural dos dentes em ques-

tao.
| Presenga da Ausencia de ma-|Presenca de ca-| Presenca de
restauracao terial restau-|rie manc ha
rador
(PR) (MR) (€) (M)
S - SIM 0 - Presente 0 - Ausente 0 - Ausente
N - NAO 1 - Ate 25% 1 - Ate 25% 1 - Ate 25%
2 - De 28 a 505 2 - De 25 a 50 2 - De 25 a 50%
3 -DebCa75% 3 -De 50a75% 3 - De 50 a 75%
4 -De75a 100% |4 -De75 a 160%- | 4 - De 75 a 100%
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5 - RESULTADOS

No exame clinico e radiografico realizado 6 meses apos
as restauracoes terem sido executadas, foram avaliadas 51
restauragoes, das quais 26 pertencentes ao grupo previsto pa-
ra exodontia/esfoliacao aos 6 meses (grupo I) e as restantes
25 pertencentes ao grupo com exodontia/esfoliagao prevista

para 12 meses (grupo II). Das restauracoes incluidas no grupo

dos 6 meses, 3 nao puderam ser avaliadas radiograficamente
devido aos dentes terem esfoliado naturalmente alguns dias
antes do previsto. No entanto, no prazo previsto, foi pos-

sivel a avaliacao direta das superficies proximais, de to-
das as restauracoes do grupo de 6 meses. Todas as 25 restau-
racoes do grupo II foram avaliadas radiograficamente aos 6
meses, perfazendo, portanto, um total de 48 restauracoes ava-
Jiadas radiograficamente no prazo de 6 meses. Aproximadamente
aos 12 meses foi possivel avaliar, tanto radiografica como
diretamente as superficies proximais e oclusais de todas as
25 restauracoes envolvidas no grupo II, entretanto ocorreram
atrasos na esfoliacao de alguns dentes em relacao as previ-
spoes anteriormente determinadas, o que proporcionou uma maior
espera pela coleta dos resultados. Com relacao ao exame cli-
nico direto das superficies oclusais aos 12 meses, um dente
(grupo II) ndo foi passivel de avaliacao por ter sido inad-
vertidamente restaurado com amalgama por outro profissional.
Aos 6 meses foram avaliadas clinicamente as superficies
oclusais de 26 restauracoes (grupo I), sendo que foi obser-

vado um bom comportamento do material restaurador. Em todas
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as restauracoes havia presenga do cimento ionomerico (tabe-
la 1), verificando-se desgaste clinicamente detectavel do
material em apenas dois casos (tabela 2), bem como a inexis-
tencia de desenvolvimento de lesdes cariosas (tabela 3) e
apenas um dente com sua crista marginal fraturada (tabela 4).
A mesma avaliacao aos 12 meses (grupo II) demonstrou igual-
mente resultados altamente positivos. Das 24 faces oclusais
avaliadas, todas tinham presente o material restaurador (ta-
bela 1), havendo desgaste perceptivel em apenas um caso (ta-
bela 2), nenhum caso de carie (tabela 3) e somente uma crista

marginal fraturada (tabela 4). I

TABELA 1 - Resultados absolutos e percentuais da avaliacao
clinica da porgao oclusal de restauragoes tipo
tunel efetuadas com cimento de ionomero de vidro
(CHELON-SILVER) apos 6 e 12 méses, sequndo a pre-

senca de restauracao.

Presenca de 6 meses 12 meses

restauracao NQ faces oclusais % NO faces oclusais %

SIM 26 100 24 100

TABELA 2 - Resultados absolutos e percentuais da avaliagao
clinica da porgdo oclusal de restauracgoes tipo
tinel efetuadas com cimento de ionomero de vidro
(CHELON-SILVER) apos 6 e 12 meses, de acordo com a

presenca de desgaste da restauracao.

Desgaste de Sim Nao Total
restauracao NO faces oclusais % NO faces oclusais %

6 meses 2 7,7 24 92,3 26
12 meses . 1 4.2 23 95,8 24
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TABELA 3 - Resultados absolutos e percentuais da avaliacgao
clinica da porc¢do oclusal de restauragoes tipo
tunel efetuadas com cimento de ionomero de vidro
(CHELON-SILVER) apos 6 e 12 meses, de acordo com o

desenvolvimento de carie.

Desenvolvimen 6 meses . 12 meses

to de carie NO faces oclusais % NQ faces oclusais %
NAC 26 100 24 100

TABELA 4 - Resultados absolutos e percentuais da avaliacao

clinica da por¢3o oclusal de restauracoes tipo tu-
nel efetuadas com cimento. de ionomero de vidro
(CHELON-SILVER) ~apos 6 e 12 meses, segundo a

condicao da crista marginal,

Condigao da Integra Fraturada

crista mar- '

ginal NO cristas marginais % NO cristas marginais %
6 meses 25 96,2 1 3,8

12 meses 23 95,8 ] 4,2

Aos 6 meses um total de 48 restauracgoes foram analisa-
das radiograficamente, sendo 23 pertencentes ao grupo I e 25
ao grupo II. Os resultados obtidos no grupo de 6 meses de-
monstraram a presenca do material restaurador em todas as ra-
diografias interproximais avaliadas (tabela 5), sendo impor-
tante ressaltar a impossibilidade de verificacao radiogra-
fica de 3 das restauracoes deste grupo por terem os respecti-
vos dentes esfoliado naturalmente antes do tempo previsto,

conforme citado anteriormente. Com relacdo a presenca de ex-
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cessos de cimento de iondmero de vidro visiveis radiografica-
mente, foi possivel constatar sua ocorrencia em apenas dois
casos (tabela 6). Tres do total das restauracoes avaliadas
radiograficamente apresentaram nas tomadas interproximais
feitas imediatamente apos sua confecgao imagens radiolucidas
compativeis com deficiencia na insercao do material restau-
rador. Estes casos foram considerados livres de carie quando
da contagem daqueles que apresentavam imagens compativeis com
lesoes de carie nas radiografias feitas aos 6 e 12 meses. As-
sim sendo, a presenca de imagens radiolucidas compativeis com
caries foi constatada em 5 dos casos do grupo. I avaliados
(tabela 7). Os resultados encontrados na analise radiografi-
ca, feita aos 6 meses, das 25 restauracgoes do grupo Il reve-
laram a presenca do ionomero de vidro na totalidade dos casos
observados (tabela 5), a presenca de excessos do material em
apenas 2 casos (tabela 6) e a existencia de imagens compati-
veis com lesoes de carie na margem de 5 das restauracgoes (ta-
bela 7). Pelos dados obtidos atraves da avaliagao radiogra-
fica interproximal ao final de 12 meses, das 25 restauracoes
pertencentes ao grupo II demonstrou-se a presenca de cimento
ijonomérico em 24 delas (tabela 5), a ocorréencia de excessos
em somente 2 casos (tabela 6) e de imagens compativeis com
caries em 8 do total de casos (tabela 7).

Na avaliacao direta das faces proximais, dos dentes do
grupo I foi possivel a obtencao dos seguintes resultados: se-
gundo a presenca da restauracao (tabela 8), apenas um caso
apresentou-se com o cimento ionomerico ausente. De acordo com
o item observado "auséncia de material restaurador (tabela 9),
determinados critérios foram elaborados para uma analise mais
detalhada, os quais ja estao mencionados, sendo assim atri-

buidos valores numericos de 0 a 4. Verificou-se que 18 dos
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TABELA 5 - Resultados absolutos e percentuais da avaliacao
radiografica da porgéo proximal de restauracgoes
tipo tlUnel efetuadas com cimento- de ionomero  de
vidro (CHELON-SILVER) apos 6 e 12 meses, segundo
a presenca de ionomero de vidro.

Presenca de Sim ' Nao
ionomero de ~ Total
vidro NO restauracoes % NO restauracgoes %
6 meses 48 100 0 0 48
12 meses 24 96 1 4 25
TABELA 6 - Resultados absolutos e percentuais da avaliagao
radiografica da porgao proximal de restauracoes

tipo tunel efetuadas com cimento: de ionomero de
vidro (CHELON-SILVER) apos 6 e 12 meses, de acordo
com presenga de excesso de material restaurador.

Excessos de Sim Nao
- Total
material NO restauracoes % NO restauracgoes %

6 meses 4 8,3 44 91,7 48
12 meses 2 8 23 92 25
TABELA 7 - Resultados absolutos e percentuais da avaliacao

radiografica da porgao proximal de restauracoes
tipo tunel efetuadas com cimento de ionomero de

vidro (CHELON-SILVER) apos 6 e 12 meses, secundo

a ocorrencia de lesoes de carie,.

Caries Sim Nao Total
NO restauracoes % NO restauracoes %
6 meses 16 20,8 38 79,2 48

12 meses 8 32 17 68 25
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26 casos apresentavam-se com suas restauracoes presentes, sen-
do a eles atribuidos o grau 0, 3 apresentavam-se com ausencia
de material restaurador eh ate 25% da periferia do preparo
cavitario, sendo a eles atribuido o grau 1, 3 apresentavam-se
com ausencia de material restaurador de 25 a 50% da periferia
do preparo cavitario, sendo a eles atribuido o grau 2, 1
apresentava-se com auséncia de material restaurador de 50 a
75% da periferia do preparo cavitario, sendo a ele atribuido
o grau 3 e 1 caso apresentava-se com ausencia de material
restaurador de 75 a 100% da periferia do preparo cavitario,
sendo a ele atribuido o grau 4.

Sequndo o item "presenca de carie" (tabela 10), obser-
vou-se que 16 dos 26 casos apresentavam-se livres de lesoes
de carie, sendo-lhes atribuido o criterio 0 segundo a mesma
escala numerica ja citada. Dois casos apresentavam-se com ca-
rie em ate 25% da pefﬁféria das restauracoes, sendo-lhes
atribuido grau 7, 7 casos apresentévam%se~com carie de 25 a
50%9 da periferia das restauragoes, sendo-lhes atribuido grau
2, 1 caso apresentava-se com carie de 50 a 75% da periferia
das restauracoes, sendo-lhe atribuido grau 3 e nenhum caso
mostrava presenca de lesao de carie compativel com arau 4.

De acordo com o item "presenca de mancha" (tabela 11),
nenhuma das 26 restauracoes apresentou-se manchada, sendo-
thes atribuido o grau 0,

Na avaliacao direta das faces proximais, dos dentes
do grupo II, foi possivel verificar que, segundo a presencga
de restauracgao (tabe]a'S), apenas um caso apresentou-se com o
cimento de ionomero de vidro ausente. De acordo com a ausen-
cia de material restaurador (tabela 9), 21 dos 25 casos apre-
sentavam-se com o material presente em toda a periferia do

preparo cavitario, sendo a eles atribuido o grau 0, 1 caso
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apresentava-se com o material restaurador ausente em ate 25%
da periferia do preparo cavitario, sendo a ele atribuido 0
grau 1, 2 casos apresentavam-se com ausencia de material de
25 a 50% da periferia do preparo cavitario, sendo-lhes atri-
buido o grau 2 e 1 caso apresentava-se com ausencia de mate-
rial restaurador de 75 a 100%, sendo a ele atribuido o grau
4.

Segqundo o item “"presenca de carie" (tabela 10), 14 das
26 faces proximais avaliadas apresentavam-se livres de cérié
na periferia da restauragao, as quais receberam o grau 0, 5
apresentavam-se com carie em ate 25% da periferia das restau-
racoes, sendo-lhes atribuido o grau 1, 4 apresentavam-se com
carie de 25 a 50% da periferia das restauracoes, sendo-lhes
atribuidd o grau 2, 1 caso apresentava-se com carie de 50 a
75% da periferia das restauracdes, sendo a ele atribuido 0
grau 3 e 1 caso apresentava-se com carie de 75 a 100% da pe-
riferia das restauracoes, sendo-l1he atribuido o grau 4. Quan-
to ao item "presenca de mancha" (tabela 11), nao foi observa-

da em nenhuma restauracido, sendo-lhes atribuido o grau 0.
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6 - DISCUSSAOQ

BLACK(8), no inicio deste seculo, determinou regras
basicas a serem seguidas quando da confeccdo dos diversos ti-
pos de cavidades. Estas regras definiram principios, entre
eles a forma de resistencia e a extensao preventiva, os quais
determinavam invariavelmente a remogao de consideraveis por-
coes de tecido dentario sadio. Ao longo dos ultimos vinte
anos as tecnicas que impunham tais sacrificios desnecessaria-
mente, foram, de forma gradual, sendo substituidas por outras
mais conservativas.ALMIQUIST(]), em 1973, propos um tipo de
. preparo para cavidades de classe II a ser restaurado com amal-
gama, no qual havia um efetivo estreitamento do istmo, tor-
nando a cavidade menor e, por conseguinte, auto-retentiva.
Inumeros autores, utilizando-se de outros materiais renovaram
a filosofia, antes radical, sugerindo novas abordagens con-
servadoras e preventivas. 0 surgimento dos cimentos de iono-
mero de vidro, igualmente nos anos setenta (5]), com suas

propriedades anticariogénicas(7)(]8)(]9)(25)(48)(50), de re-

(10)(21)(24)(28)

forco da estrutura dentaria , foi decisivo pa-

ra que alguns dos principios anteriormente vigentes fossem
reconsiderados em prol de um maximo de conservacao de estru-
tura dentaria nao comprometida pela carie.

(28) 26)

KNIGHT HUNT( , em 1984, sugeriram independente-

(27) . . } .
mente uma alternativa aos preparos convencionais de cavi-

dades tipo classe II, o preparo com acesso oclusal, sem com-
prometimento da crista marginal, ou preparo tipo tunel, 0

qual veio aliar-se a tendencia moderna de desenvolvimento de
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preparos mais conservadores. E digna de nota a citagao de
CROLL(]3) segundo a qual, Jinks, em 1962, apos ter sugerido a
restauracao tipo tunel para segundos molares deciduos éom a
finalidade de remineralizar lesoes caridsas incipientes nas
faces mesiais dos primeiros molares permanentes adjacentes,
abandonou a tecnica devido 3 consideravel percentagem de fra-
tura de cristas marginais. FREITAS(ZO) em recente trabalho
onde foram avaliadas restauracoes tipo tunel feitas com resi-
na composta encontrou percentuais de cristas marginais fratu-
radas de 5,2 aos 6 meses e de 0 (zero) aos 12 meses. Na pre-
sente pesquisa a proporgac de cristas marginais fraturadas
foi de 3,8% aos € meses e 4,2% aos 12 meses, fato este que
nao significou imperativo 3 instalagao de novas lesces de ca-
rie exatamente como o observado por KNIGHT(Zg). Embora ja
tenha sido relatado o enfraquecimento da estrutura dentaria a
partir de preparos de cavidades classes I e 11(34) e a redu-
cao da forga necessaria para fraturar a crista marginal a
partir de preparos tipo tﬁnel(]]), os indices de cristas fra-
turadas encontrados nesta pesguisa foram baixos se comparados
aos de Jinks, acima citado (apenas 2 casos no total da amos-
tra), e parecem estar de acordo com o relatado por HILL e

HALASEH(24)

para guem o ato de restaurar uma cavidade desse
tipo com cimento de ionomero de vidro recupera em ate 92% a
resistencia inicial da peca dentaria. Estas propriedades, de
reforco da estrutura dentaria e adesividade, assumem redobra-
da importancia em casos de dentes deciduos, posto que eles
possuem normalmente um reduzido volume coronario quando com-
parados aos permanentes, o que deve tornar qualquer preparo
cavitario mais significativo para seu enfraquecimento. O0s ca-
sos falhos possivelmente tenham ocorrido devido a alguns pou-

cos preparos terem sido finalizados com uma crista marginal
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de espessura muito delgada, o que vem a salientar a importan-
cia do atentado por BARATIERI et a1(4), com relagao a neces-
sidade de observacao de fraturas das cristas marginais nos
primeiros anos. Neste trabalho, constatou-se a existéncia de
uma restauracdao cujo perimetro envolveu o pontd de contato e,
ao final de 6 meses, apresentou-se com sua superficie proxi-
mal concava, o que suceriu.atricgao com o dente contiguo, fa-
to este que vem a aliar-se ao recomendado por BARATIERI et
a1(4) que contra-indicam este tipo de preparo cuando a lesao
envolve o ponto de contato. Sendo assim, & de suma importan-
cia aqueles que por ela optarem, atentar grandemente para
as corretas indicacoes da tecnica (figuras 6 e 9).

No que diz respeito d biocompatibilidade dos cimentos
de ionomero de vidro, esta experiencia corrobora os relatos
de outros autores, os quais descrevem esses materiais como
sendo bem aceitos pelo complexo dentina-po]pa(s)(6)(]6) (44).
Nio se julgou necessaria a protegao com cimento de hidroxide
de c3alcio em nenhuma das restauracoes que ccmpoem este estu-
do, de modo que em todos os- casos, o cermet (CHELON -SILVER -
ESPE) ficou em contato direto com a dentina recem-tratada por
icido poliacrilico (Liquido Durelon-ESPE). Apenas em um dos
casos houve forte sintomatologia dolorosa imediatamente apos
os procedimentos de preparo cavitario e restauracao. A paci-
ente relatou a existencia de dor, tao logo retirado o isola-
mento absoluto. Nao foi possivel precisar-se se a sintomato-
logia era de origem pulpar ou devido ao trauma gengival pro-
vocado pelo grampo do isolamento, dada a dificuldade de ex-
pressao da crianga. Apos passadas as primeiras 24 horas a pa-
ciente relatou o total desaparecimento da dor. 0 dente (85)
permaneceu normal tanto clinica como radiograficamente, e 0

tecido pulpar vital ate o momento da exodontia realizada 12
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meses apos. Parece ser de grande significddo a biocompatibi-
lidade do material restaurador quando se trata de cavidades
tipo tunel, especialmente em casos de dentes deciduos, onde
tais cavidades sao normalmente exiguas, o que dificulta ou
mesmo inviabiliza a insercao e o adequado posicionamento de

(38)

um cimento protetor. Embora ja tenha sido relatada severa
infiltracao marginal em restauracgoes tipo tunel executadas
"in vitro" com um cermet, o significado clinico de tais acha-
dds parece ser limitadc, uma vez que em nenhum dos casos que
compoem esta pesquisa foi observada qualquer sintomatologia ou
mortificacao pulpar.

De acordo com STRATMANN et a1(45) 0s cermets oferecem
boa integridade marginal, boa manutencao da forma anatomica e
evidencias minimas de desgaste, quando utilizados em faces
ocTusais de molares deciduos. No presente estudo um percen-
tual de 7,7% de desgastes nestas faces de restauracoes foi
encontrado aos 6 meses, enquanto que aos 12 meses o percen-
tual foi de 4,2%. Esses baixos indices demonstram mais uma
vez a possibilidade de seu uso como material "definitivo" em
areas oclusais deciduas. Embora tenham havido casos em que as
restauracoes, nesta regiao, apresentavam desgastes, bem como
um caso de perda parcial de material, nao foram observadas
lesoes de carie apos 6 e 12 meses, o que reforca a existen-

cja de constante liberacao de f]ﬁor(]g)(ZS)(49)(5o) e

priedades antimicrobianas(40)(4])(47), como caracteristicas

pro-

extremamente vantajosas dos cimentos ionomericos. Assim sen-
do, os resultados positivos encontrados na avaliagao das fa-
ces oclusais das restauracoes em ambos oS grupos parecem con-
firmar as citacoes de GOUVERNET et a1(2]) sequndo 0SS quais 0s
cimentos tipo CERMET podem ser utilizados em cavidades oclu-

cais de dentes deciduos e de STRATHANN et a1¢?%) e mcLEAN e
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 GAS§mﬁ32) que descrevem como vantagens dos CERMETS em rela-
¢cao aos cimentos ionomeéricos convencionais propriedades como
menor porosidade e maior resistencia a abrasio.

A liberacao de fluor apresenta um intenso pico inicial
no primeiro dia apos a confecgao da restauragcao e mantem-se
estabilizada apos cerca de 2 anos(]g). Deste modo, observou-
se a presenca de caries proximais em indices considerados
baixos quando confrontados com a existencia de perdas par-
ciais de material restaurador, em classificacao gradual. Alem
disto, nao houve implementacao de qualquer procedimento pro-
fissional sistematico para controle de placa e nem tampouco
foi recomendado o uso racional de fluor, fato este que sugere
que a nao evolugao de processos cariosos residuais ou recidi-
vantes deixados ao redor das restauracoes proximais, deve-se
a capacidade inibitoria de carie do ionomero de vidro(so).Con—
vem, igualmente, ressaltar a existencia de dois casos presen-
tes na amostra, um deles examinado apos 6 meses, apresenta-
va-se com excesso de material, sem no entanto, mesmo com este
agravante, mostrar-se com carie recidivante ou les3do de man-
cha branca. No outro caso a restauracao foi danificada por
broca, por outro profissional e, embora passasse a possuir uma
superficie rugosa e, portanto retentiva de placa bacteriana,
nao apresentou ausencia de material restaurador nas margens e
tampouco presenca de carie ao exame direto ou radiografica-
mente, tendo assim sido mantida na amostra.

As manchas extrinsecas, muitas vezes visualizadas sobre
as restauracoes de resinas compostas, conforme o relato de

FrRE1TAS(20)

, em 1991, nao se fizeram presentes em nenhum dos
casos avaliados nesse estudo. Tampouco foi constatado qual-
quer manchamento da estrutura dentaria pelo material restau-

rador, contrariando o observado por CROLL et al(]z) em 1986.
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Na majoria das superficies verificadas clinicamente, nao
houve ausencia de material em quaisquer dos graus atribuidos
na classificacdo. Nos casos em que foi, entretanto, observa-
da, essa ausencia nao significa necessariamente a perda do ma-
terial restaurador, mas, provavelmente, falhas em sua inser-
cao. Nas restauracoes que compoem este estudo foram utiliza-
das as pontas mais finas da seringa CENTRIX (CENTRIX INC.)
ent3ao disponiveis. No entanto, apos sua execugao, o fabrican-
te da referida seringa langou no mercado brasileiro uma ponta
especialmente destinada ao preenchimento de cavidades tipo
tunel, a qual apresenta em sua extremidade uma fina canula
metalica que a torna mais longa, facilitando assim seu acesso
a porcao mais proximal da cavidade, Acredita-se que esse dis-
positivo seja capaz de propiciar a insercao do material res-
taurador a partir da porgao final do tunel, o que podera evi-
tar a inclus3ao de bolhas que venham a determinar falhas na
restauracao.

Quando comparados os indices obtidos quanto a presenca
de carie proximal em todos 0s graus, no exame diret6 das su-
perficies proximais e radiograficamente, aos 6 e aos 12 me-
ses, foi encontrado um percentual para o exame direto de
38,54 e 44% e um percentual radiografico de 20,8% e 32% res-
pectivamente. Esses indices podem ser considerados aceita-
veis, uma vez que ha autores que relatam a dificuldade de se
remover totalmente a carie nesse tipo de cavidade(z)(4)(19) e
outros que descrevem as propriedades anticariogenicas dos ci-
mentos ionomericos, tais como liberacao constante de fluor

(19)(25)(48)(50), prevencao do processo de

(7)(18) (41)

por longos periodos

desmineralizacao do esmalte adjacente ao material

(40)(41)(47) (

e efeitos antimicrobianos figuras 1, 2, 3 e 4).

Entretanto, as significativas diferencas encontradas entre os
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indices totais de caries proximais para as avaliacoes radio-
graficas e diretas tem veemente importancia, pois indicam que
as radiografias interproximais nao devem ser consideradas co-

mo meio unico de controle periGdico para esse tipo de restau-

racao por nao serem totalmente eficazes(23), apesar da alta

radiopacidade(z)(]3)(27)(53) apresentada pelos cimentos tipo

CERMET facilitar o controle radiografico das restauracoes.

Assim a constatacao de falta de equivalencia entre o exame
radiografico interproximal e o exame direto da superficie pro-
ximal, realizado apos a exodontia, juntamente com as difi-

culdades de acesso a lesao proximal sugerem que seria inte-

ressante, previamente a realizacao do preparo, que se provi-

denciasse a separacao mecanica dos dentes, conforme sugerido

por PITTS e KIDD(36). Talvez, com a adocao de tal procedimen-

to, a referida discrepancia entre os resultados dos exames

radiografico e direto nao ocorreria. Da mesma forma, talvez,

nao se teria errado a localizacao da carie na regiao proxi-

mal, como ocorreu em 4 casos (figuras 5, 7 e 8).

No exame direto das faces proximais foram observadas,
nas adjacencias da restauracao, manchas brancas que nao che-
garam a cavitar em 14 casos do grupo 1 (53,8%) e em 15 casos
no grupo II (60%), as quais apresentavam caracteristicas de
manchas brancas estacionadas (figuras 6, 10, 11, 12, 13 e 14).

(41)

Vale citar que SERRA e CURY observaram ser o fluor libe-

rado pelo cimento de ionomero de vidro capaz de promover um
consideravel incremento na concentracao de fluor na placa
formada sobre o material, bem como no esmalte adjacente as

restauracoes com ele executadas, o qual inclusive apresentou
niveis de dureza aumentados. Os autores observaram tambem que
o fltuor liberado do cimento ionomerico deve ter contribuido

para um menor nivel de S. mutans na placa formada sobre ele €
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que a presenga de restauragoes feitas com esse materiaT foi
capaz de interferir no desenvolvimento de lesoes de carie "in
vivo". Estes achados, que parecem estar em conformidade com
os resultados clinicos da presente pesquisa, reforcam os de-
majs indicadores, acima citados, de que as propriedades anti-
cariogenicas dos cimentos ionomericos de vidro sdo altamente
significativas e que tal capacidade deve ser levada em consi-
deragao quando da selegao dos materiais restauradores para
pacientes com alto risco a doenca carie.

No que diz respeito ao tempo dispendido na confecgao
de um preparo tipo tunel e sua restauracao, os achados desta
pesquisa corroboram aquilo que foi relatado por CROLL(]4)quan—
do cita que, apos ter o profissional adquirido pratica com
este tipo de procedimento, o tempo gasto em sua confeccao se-
ra menor que aquele necessario para a execucao de uma restau-
racao tipo classe II convencional.

As principais dificuldades encontradas na realizacgao
desta pesquisa, que no entanto nao se constituiram em obsta-
culos definitivos, relacionaram-se a falta de uma pratica an-
terior mais significativa por parte do operador com relacao
aos procedimentos de preparo e restauracao de cavidades tipo
tunel, e a incerteza quanto a total remocao do tecido cariado
devido a grande dificuldade, ou mesmo impossibilidade, de se
visualizar, a partir do acesso oclusal, a porgao mais proxi-
mal da cavidade. Parece ser esta, alias, a unica caracteris-
tica particular da cavidade tipo tunel que a diferencia das
demais cavidades sob o aspecto de dificuldade de execucao.

Com a grande atencao que a odontologia moderna da ao
diagnostico e tratamento precoces das lesoes cariosas, especi-
ficamente daquelas interproximais, com as constantes melho-

rias introduzidas nas propriedades dos materiais restaurado-
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res e nas tecnicas de insercao desses materiais nas cavida-
des, acredita-se ser esta uma tecnica promissora no sentido
de que venha aprimorar-se e popularizar-se no meio odontolo-
gico a fim de tratar conservadoramente as lesoes cariosas

interproximais incipientes.
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FIGURA 1 - Especime do grupo I, M-55, onde existe carie as-

soc iada a restauracao, bem como lesao de manc ha

branca.

FIGURA 2 - Radiografia onde se observa a restauragao da figu-
ra 1 (M-55) aos 6 meses.
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FIGURA 3 - Especime do grupo I, M-75, onde se observa a por
cao distal da restauracao e lesao de mancha branca

associada a ela.

FIGURA 4 - Radiografia onde aparece a restauracao da figura

3 (M-75) aos 6 meses. Percebe-se o avangado estado
de rizolize do dente em questao.
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FIGURA 5 - Especime do grupo II, D-65, onde esta evidenciada a
falta de coincidencia entre a "saida" distal do
preparo e a cavidade de carie.

FIGURA 6 - Face mesial do dente da figura 5 onde s observa
ampla lesao de mancha branca associada restaura-
cao. Pode-se perceber a localizagao da superficie
de contato proximal com o dente vizinho afastada
da restauracgao.

g
a
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FIGURA 7 - Radiografia de controle aos 6 meses das restaura-
coes D-65 (figura 5) e M-65 (figura 6) . Observa-
se que a imagem rad iografica nao demonstra a falta
de coincidéncia entre a lesdo de carie e a restau-
ragao (D-65).
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FIGURA 8 - Radiografia de controle aos 12 meses das restaura-
coes D-65 (figura 5) e M-65 (figura 6).

FIGURA 9 - Especime do grupo I, M-75, onde se observa, no es-
malte, a regiao correspondente a superficie de
contato proximal.
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FIGURA 10 - Especime do grupo I, D-65, onde se observa ampla
lesao de mancha branca associada a restauracao.

FIGURA 11 - Radiografia de controle aos 6 meses da restaura-
cao apresentada na figura 10 (D-65).
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FIGURA 12 - Especime do grupo II, D-64, onde se observa a
porcao distal da restauragao.

FIGURA 13 - Radiografia onde se observa a restauragao da fi-
gura 12 (D-64) aos 6 meses.
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FIGURA 14 - Radiografia onde se observa a restauragao da fi-
gura 12 (D-64) aos 12 meses. Percebe-se o avanga-
do estado de rizolise do dente em questao.
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7 - CONCLUSUES

Os resultados obtidos com a avaliagao clinica (exame
direto das superfﬁcies oclusais. e proximais)re' radiografica
interproximal das restauracoes que compoem esta pesquisa con-
duzem as seguintes conclusoes:

1) 0 comportamento da porgao oclusal das restauragoes
foi satisfatorio, uma vez que a restauragao estava presente
em 100% dos casos, apresentava desgaste clinicamente detec-
tavel em apenas 7,7% deles no grupo I e em .4,2% deles no gru-
po II, sendo que todas as restauragoes apresentavam-se livres
de carie em suas adjacencias nas faces oclusais.

2)’0 percentuai de cristas marginais fraturadas foi
baixo, totalizando 3,8% no grupo I e 4,2% no grupo II.

3) As porgoes proximais das restauragoes apresentaram
radiograficamente presenca do material restaurador em 100%
dos casos aos 6 meses (grupos I e II) e em 96% dos casos aos
12 meses (grupo II); excessos de material em 8,3% dos casos
aos 6 meses e em 8% deles aos 12 meses, §endo que, aos 6 me-
ses 20,8% das restauragoes e aos 12 meses 32% delas apresen-
tavam imagens radiograficas compativeis com lesdes de carie
em suas margens.

4) As porgoes proximais das restauragoes apresgntaram-
se presentes ao exame direto em 96,2% dos casos no grupo I e
em 96% deles no grupo Il; apresentaram grau zero para ausén-
cia do material restaurador em 69,2% dos casos no grupo I e
84% no grupo Il e para presenca de carie em 61,5% dos casos

no grupo I e em 56% no grupo II. Nos demais casos houve au-
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sencia do material restaurador e carie nos diversos graus
atribuidos. |

5) Por ocasiao do exame direto das faces proximais fo-
ram detectadas, nas adjacencias da restauragao, manchas bran-
cas que nao chegaram a caVitar em 14 casos do grupo I (53,8%)
e em 15 casos-no grupo II (60%). -

6) Todas as.restauragoes apresentaram-se livres.de man-
chas em suas margens.

7) Houve diferencga (21,7% aos 6 meses (grupo I) e 12%
aos 12 meses (grupd I1)) entre o numero de caries encontradas
na avaliacao direta e o numero de imagens radiograficas com-
pativeis com lesdoes de carie, o que sugere que o exame radio-
grafico interproximal nao e metodo totalmente eficaz de con-

trole periodico para restauragOes tipo tunel.
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