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RESUMO

0 objetivo do presente trabalho foi avaliar comparativamente a
influéncia do "agente protetor" no grau de infiltracdo marginal em
restauracdes de amalgama (classe I MOD) com margens em esmalte e
dentina. Foram selecionados 50 dentes pré-molares humanos extraidos,
divididos em 5 grupos, que receberam o0s seguintes tratamentos: 1)
adesivo dentinario (All-Bond 2 Liner F) e amalgama; 2) fldor fosfato
acidulado a 1,23% e amalgama; 3) verniz cavitario (Copalite) e amalgama ;
4) cimento de ionémero de vidro (Vitrebond) e amalgama; 5) somente
restauracbes de amalgama. Todos os espécimes foram restaurados com
uma liga de alto teor de cobre (Dispersalloy). Apés restaurados, os dentes
foram adequadamente isolados, deixando-se apenas 2mm ao redor da
restauracdo sem o isolamento. Apds, os espécimes foram submetidos a
105 ciclos térmicos (5 min. a37° C, 5seg. a5 C, 5 min. a 37° C, 5 seqg.
a b55° C), em agua destilada previamente corada com fuccina basica a
0,5%. Apods as ciclagens, foram removidos os isolamentos e os dentes
lavados, secos e cortados longitudinalmente na direcdo mesio-distal. A
avaliacdo da microinfiltracdo foi feita com lupa, pela penetracdo do
corante. Nos preparos a nivel de esmalte, o iondmero de vidro e o
améalgama sem agente de protecdo mostraram os melhores resultados e
diferiram significativamente do verniz cavitario, que mostrou o pior
resultado; em dentina, observou-se que o iondmero de vidro e o adesivo
mostraram resultados superiores e significativamente diferentes dos do
fldor fosfato acidulado e do verniz cavitario.
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ABSTRACT

The purpose of this work was to compare the influence of a
protective agent in the microleakage degree in class I MOD amalgam
restorations with enamel and dentin cavosuperficial margins. Fifty
extracted human bicuspids were selected and divided in five groups
receiving the following treatments: 1) dentin bonding agent (All-Bond 2
Liner F plus amalgam; 2) 1.23% acidulated phosphate fluoride plus
amalgam; 3) cavity varnish (Copaiite) plus amalgam; 4) glass ionomer
cement (Vitrebond) plus amalgam; 5) only amalgam restorations. All
samples were restored with a high copper amalgam alloy (Dispersalloy).
After restorations placement, the teeth were adequatelly isolated except 2
milimeters around the restorations and were subjected to 105 thermic
cycles (5 min, in 37° C, 5 sec. in 5° C, 5 min, in 37° C, 5 sec. in 55° C), in
destillated water previously colorated with 0.5% basic fuccine. After the
cycles, the isolations were removed and the teeth were washed, dried and
longwise sectioned mesio-distally. Mycroleakage evaluation was done with
a magnifying glass. In the enamel preparations the glass ionomer and the
amalgam without a protective agent shown better results and statistically
significant differences in comparison with the cavity varnish group that
showed the worst result; in dentin it was observed that the glass ionomer
and the bonding agent showed better results and were statistically
different from those of the acidulated fluoride phosphate and the cavity

varnish groups.-



1 INTRODUCAO
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1 INTRODUCAO

0 amalgama dental € usado ha mais de 150 anos e, mesmo com
os avancos dos compdsitos, tem sido o material de escolha para
restauracdes em dentes posteriores.

Embora apresente algumas limitacbes, o amalgama tornou-se
muito popular devido ao fato de ser um material resistente, duravel, de
baixo custo e de técnica de emprego relativamente facil em comparacédo a

.. . 36 ,4-6
outros materiais restauradores diretos .

Além disso, é bastante
compativel com os tecidos bucais, podendo ser aplicado a pacientes de
qualquer idade com bons resultados clinicos”® Uma de suas restricdes
mais representativa é, o fator estético.

A idéia de que as restauracdes de amalgama sdo perigosas a
salude devido a toxicidade do mercuario, é abusivamente exposta pelos
meios de comunicacdo; entretanto had uma falta de documentacédo
cientifica que prove essa toxicidade™' "®M "',

As restauracfes de amalgama apresentam duas desvantagens
consideraveis que sao a falta de adesdo a estrutura do dente e a infiltracéo
marginal, especialmente em restauracdes recém feitas”®®® . Em virtude da
falta de adesdo ao dente, a retencdo depende de preparos que incorporem
paredes paralelas, formas de caixa e encaixe de retencédo”; portanto,
freqientemente, exigem a remocao de estrutura dentaria saudavel para

obtencdo de uma cavidade retentiva”?®8® . Essa falta de adesédo do

amalgama a estrutura do dente é considerada a causa de fraturas e
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infiltracdes marginais, que, consequentemente, podem levar a caries
secundarias e danos a popa®"“®RB®® . A céarie secundaria continua sendo a
principal razdo para a substituicdo das restauracdes de amalgama

Segundo VARGA, MATSUMURA, MASUHARA®" BEN-AMARM
se o0 amalgama puder aderir a cavidade preparada, a infiltracdo podera ser
impedida. Além disso, fraturas marginais e caries secundéarias também
poderdo ser evitadas.

Os agentes de protecdo ha muito estdo sendo estudados para
prevencdo de infiltracdo marginal. Até pouco tempo acreditava-se que o
verniz cavitario era efetivo no proposito de evitar a infiltragdo marginal
194355564 Recentemente pesquisadores tém investigado o uso de
iondbmero de vidro, fluoretos e adesivos dentinarios, obtendo resultados
favoraveis em reducédo de microinfiltracao”®' M \® M MAMNRN@N,

Considerando que o0 maior problema das restauracdes de
amalgama ainda continua sendo a céarie secundaria, e essa possa estar
relacionada a falta de adesdo do material com a estrutura dental e a
subsequente microinfiltracdo marginal, a intencdo deste trabalho foi avaliar
novos materiais introduzidos no mercado odontolégico, com a finalidade de

minimizar esse problema.



2 REVISAO DE UTERA TURA
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2 REVISAO DE LITERATURA

BARBER, LYELL, MASSLERM" avaliaram a efetividade da resina
copai quando colocada no assoalho e paredes de uma cavidade simples e
composta restaurada com amalgama. Utilizaram para avaliar essa
efetividade, substancias tracos e CA™ e um corante (Azul de
Toluidina 3,18%) incorporado ao radio-is6topo. Seus estudos mostraram
gue a resina copai foi efetiva na prevencao da penetracdo marginal das
moléculas ibnicas do elemento-traco ao redor e sob as restauracbes de
amalgama e que esta efetividade era completa quando colocada em todas
as paredes da cavidade. Contudo, os autores lancaram uma duvida em
relacdo ao tempo de efetividade desse verniz e se este poderia ser, mais
tarde, substituido por produtos de corrosdo que causam o bloqueio de

interface.

EVANS, MASSLER™ fizeram um estudo histolégico da reacédo
pulpar, apos aplicacdo de solucdo de fluoreto estanhoso a 10%, em
cavidades profundas preparadas em molares de ratos. A aplicacdo da
solucdo em dentina recém-cortada ndo produziu nenhuma reacdo pulpar
diferente daquelas observadas em cavidades que foram lavadas com agua
destilada. A resposta pulpar a aplicacdo da solucdo de fluoreto (estanhoso)
a 10% diretamente sobre a polpa exposta foi essencialmente a mesma

guando agua destilada foi aplicada.
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GUZMAN, SWARTZ, PHILLIPS"® estudaram o efeito da ciclagem

térmica na adaptacdo marginal do amalgama, cimento de silicato, resina
convencional e resina epoOxica reforcada. Cavidades classe V foram
preparadas na superficie vestibular dos dentes, sendo que a metade dos
que foram restaurados com amalgama receberam previamente aplicacdo de
verniz cavitario. A adaptacdo marginal foi observada apds a armazenagem
em &gua por periodos de uma semana, um més e trés meses. Os dentes
foram imersos em is6topos radioativos e o grau de penetracdo foi avaliado
por auto-radiografias obtidas apds o seccionamento longitudinal dos
dentes. Durante o periodo de armazenamento, os dentes também foram
submetidos a ciclos térmicos, alternando os banhos entre 15° C e 45° C,
variando o numero de ciclos para cada grupo. Os resultados mostraram
gue a microinfiltracdo aumentou quando as restauracfes de uma semana
foram submetidas a 500 ciclos; as restauragcdes de amalgama de trés
meses mostraram um bom seiamento e ndo foram afetadas pela ciclagem
térmica; as restauracbes de améalgama com verniz cavitario mostraram
pequena ou nenhuma infiltracdo em todos os periodos e nao foram

afetadas pela ciclagem térmica.

ANDREWS, HEMBREE® avaliaram a comparacdo das ligas com
fase dispersa em relacdo as ligas esféricas e convencionais quanto a
infiltracdo marginal. Foram confeccionadas cavidades classe V em caninos
e pré-molares. Para cada material havia um grupo controle e outro onde a
cavidade foi protegida com verniz copai. A avaliacdo da infiltracdo foi
realizada em 48 horas, 3 meses, 6 meses e 1 ano. Apls serem

armazenados em solucao radioativa, o0s dentes foram seccionados
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longitudinalmente e submetidos a auto-radiografias. Os autores observaram

que nas restauracdes-controle, a infiltracdo marginal foi significativa para
todos os periodos, com pequena redugdo aos 6 meses; nas restauracdes
forradas com verniz, ndo se verificou infiltracdo apds 48 horas e 3 meses.
Além disso, as ligas de fase dispersa, que possuem maior resisténcia a
corrosdo, nao apresentaram maior infiltracdo quando comparadas com as

ligas esféricas e convencionais.

ANDREWS, HEMBREE JRA" realizaram um trabalho sobre
infiltracdo marginal comparando uma liga de amélgama convencional, outra
esférica e duas com alto teor de cobre. Foram preparadas cavidades classe
V em caninos e pré-molares de cdes: a metade das cavidades foram
forradas com verniz cavitario antes da insercdo do amalgama. Os animais
foram sacrificados em intervalos de 24 horas, 3 e 6 meses, quando foram
feitas avaliagdes de microinfiltracbes. Essa avaliacdo foi determinada pela
presenca de iso6topo radioativo na interface dente/restauracdo, mostrado
em auto-radiografia® obtida apds seccionamento longitudinal dos dentes.
Os autores concluiram que as restauracdes com verniz sob amalgama

mostraram reducao de infiltracdo marginal para todas as ligas usadas.

BEN-AMAR, KAFFE, GORFIL™ através de revisdo de literatura,
concluiram que em margens de restauracbes de amalgama recém-
realizadas invariavelmente ocorria microinfiltracdo, sendo que, até entdo,

nenhum material restaurador havia sido desenvolvido permitindo a
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completa adaptacdo entre o material e as paredes cavitarias. Com o

transcorrer do tempo, ocorria uma diminuicdo na infiltragdo marginal em
funcdo da deposicdo de produtos de corrosdao e sua penetracdo na
interface dente/restauracdo. 0O correto preparo de cavidades e a adequada
condensacdo do material restaurador diminuiam a infiltracdo marginal em
restauracdes de amalgama recém-realizadas. Os autores ainda observaram
gue a aplicacdo de verniz cavitario nas paredes do preparo era um meétodo

indispensavel na prevencdo da mesma.

LUND, MATTHEWS, MILLER™ realizaram um estudo com o
objetivo de examinar estruturas dentais preparadas que tinham sido
tratadas com verniz cavitario e, através de microscopia eletronica de
varredura, determinar quantas camadas de verniz cavitario eram
necessarias para selar os tubulos dentinarios. A face vestibular de molares
humanos recém-extraidos foram preparadas de forma a apresentarem um
superficie plana para receber os tratamentos: (1) sem verniz; (2) uma
camada de verniz; (3) duas camadas de verniz; (4) trés camadas de verniz.
Em seguida as amostras foram preparadas para serem avaliadas pela
microscopia eletrénica de varredura. Os autores concluiram que uma Unica
camada de verniz cavitario ndo foi suficiente, duas camadas foram
necessarias para selar adequadamente a superficie, mais de duas camadas

causaram reducdo na rugosidade da superficie.
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ANDRADA com a finalidade de estudar "In vitro",

comparativamente o grau de infiltracdo marginal em restauracbes de
amalgama, preparou 300 cavidades classe V na face vestibular de dentes
pré-molares e caninos humanos recém-extraidos e restaurou com 3 tipos
de ligas (1 convencional e duas enriquecidas com cobre), com ou sem
aplicacdo de verniz cavitario a base de resina copai. Os dentes foram
submetidos a ciclagem térmica e foi utilizado como elemento revelador de
infiltracdo o, corante fluoresceina sodica a 2%, em saliva artificial. Os
dentes preparados foram distribuidos em 5 grupos de 60 unidades para os
periodos de observacado de 1, 3, 7, 15 e 30 dias. Transcorridos os periodos
de observacdo, os dentes foram lavados, seccionados e avaliados.
Analisando os resultados obtidos, o autor conclui que o verniz cavitario,
guando aplicado previamente as restauragcbes de amalgama, reduz
eficazmente a infiltracdo marginal, embora essa eficacia seja parcial,
principalmente para as ligas enriquecidas com cobre. Nos periodos de
observacdo de 3 e 7 dias houve um aumento gradativo nos graus de
infiltracdo marginal, principalmente para as ligas enriquecidas com cobre,
e, nos periodos de observacdo de 15 e 30 dias, houve infiltracdo total em

todos os espécimes.

BARKMEIER, et al realizaram um estudo com o objetivo de
determinar o efeito do tratamento de flior tépico nos preparos cavitarios
sobre a infiltracdo marginal de restauracdes de amalgama. 100 molares
humanos extraidos foram usados no estudo; os dentes foram divididos em
10 grupos de 8, os 20 dentes restantes serviram para calibrar os

avaliadores. ( | ) nenhum tratamento; ( 1L ) verniz copai; ( Il ) solucéo
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aquosa de fluor estanhoso a 5% ; ( IV ) solucdo aquosa de fluor

estanhoso a 5% mais verniz copai; ( V ) gel fldor estanhoso a 1,2%; (VI )
gel fluor estanhoso a 1,2% mais o verniz copai; ( VIl ) solucdo flaor
estanhoso a 30%; ( VI ) solu¢do flior estanhoso a 30% mais verniz
copai; ( IX ) fluor fosfato acidulado e estanhoso a 0.717%; ( X ) fldor
fosfato acidulado a 0.717% mais verniz copai. Os dentes foram ciclados
por 1.500 ciclos. Os resultados mostraram que nenhum dos preparos de
flaor sozinho foi tdo efetivo como verniz copai na reducdo de
microinfiltracdo inicial ao redor de restauracdes de amalgama. Os autores
encontraram significante reducdo na microinfiltracdo marginal quando
usaram tratamento com flidor em conjunto com aplicacdo de duas camadas

de verniz.

MURRAY, YATES,WILLIAMSM”  realizaram este estudo com o
propdésito de avaliar a capacidade do selamento marginal de quatro vernizes
cavitarios e uma solucdo fluoretada, sob restauracbes de amalgama. 220
cavidades classe V foram preparadas em dentes humanos extraidos e
divididos em grupos e cada grupo recebeu aplicacdo dos vernizes ou da
solucdo fluoretada. Todos os espécimes foram submetidos a 100 ciclos
térmicos de um minuto cada um entre 4° C e 58° C . A avaliacdo da
microinfiltracdo foi determinada pela presenca de isétopos radioativos,
mostrado em auto-radiografia de 1 dia, 7 dias, 3 e 6 meses. Os resultados
mostraram que as restauracdes de um dia apresentaram infiltracao
marginal de média e elevada; em todas as amostras a reducdo em
infiltracdo ocorreu entre o intervalo do 3 ° e 6° més, chegando a néo

apresentar infiltracdo apés 6 meses. Os autores acreditam que a reducéo
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da infiltracdo ocorreu devido a deposicdo de produtos de corrosdo e nao

devido a capacidade do verniz e da solucdo fluoretada de selar as margens.

FANIAN, HADAVI, ASGARM realizaram um experimento com o
proposito de avaliar a infiltracdo marginal em restauracdo de amalgama.
Foram usadas ligas com diferentes tipos de particulas (esférica, corte fino,
ou mista) e diferentes composi¢cdes (alto e baixo teor de cobre). Os testes
foram feitos através da técnica de ar pressurizado. Somente as ligas de
corte fino apresentaram significativamente maior infiltracdo marginal do
que as outras. Os autores concluiram que a infiltracdo marginal em
restauracfes de amalgama nédo depende somente do tipo de particulas nem

da proporcéo de cobre das ligas.

OMURA, et a desenvolveram um adesivo dentinario
denominado Panavia Ex, formado basicamente de uma resina composta
cujo liquido continha mondmeros e na sua estrutura molecular existia um
grupo fosfato, e o pé possui micro particulas inorgéanicas. Os autores,
através de testes de tracdo, avaliaram a capacidade de adesdo desse
material a outras estruturas como: dentina, esmalte bovino, liga de Ni-h
jateada, liga de ouro , liga de ouro jateada e porcelana, obtendo os valores
de 82,140,360,270 e 240 kg/cm”™ respectivamente. Os resultados deste
estudo mostraram que o Panavia Ex apresentou excelente propriedade

adesiva a dentina, ao esmalte, as ligas metdlicas e a porcelana; a uniao
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mostrou boa resisténcia apos imersdao em agua e também propriedades

mecanicas adequadas para cimentacgao.

NEWMANA?  realizou um estudo com o verniz Copalite utilizando
dentes humanos extraidos com cavidade classe V previamente
preparadas. Comparou-o com outros 5 vernizes (Handiiner, Cavityiining,
Universal lining, Neutraseal e Varnal ), com a finalidade de verificar a
efetividade dos mesmos na reducdo da microinfiltracdo sob restauracdes
de amalgama com liga esférica de alto teor de cobre ( Tytin ). Os dentes
da mostra foram divididos em grupos e restaurados sendo, posteriormente
estocados em NaCl a 0,9% em 37° C por 24 horas e termociclados por
100 ciclos (4 ° C - 60° C). Ap6s atermociclagem, a mostra foi exposta a
isdtopos radioativos e analisada. 0 autor concluiu que, dos 5 vernizes
testados, em comparacao ao Copalite, tanto o Neutraseal quanto o Varnal,
guando diluidos em até 50% da sua concentracdo de resina copali,
mostraram-se igualmente efetivos na reducdo da microinfiltracdo sob
restauracdo de amalgama. 0 autor também concluiu que a aplicacdo de
duas camadas de verniz mostrou-se mais efetiva na reducdo da

microinfiltracdo do que uma Unica, independente do verniz usado.

GOTTLIEB, RETIEF, BRADLEY™® realizaram um trabalho com
proposito de avaliar "in vitro" a microinfiltracdo de restauracbes de
améalgama convencional e de alto conteddo de cobre, com e sem aplicacéo
de verniz cavitario. Na superficie vestibular de 160 dentes molares

humanos extraidos, foram preparadas cavidades classe V , com margens
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gengivais em esmalte; sendo que metade das cavidades foram protegidas

com duas camadas de verniz. As restauracdes foram polidas apos 24 horas
e estocadas em saliva artificial a 37° C, por periodos de 2 semanas, 3, 6
el2 meses quando, entdo, eram colocados em solucdo de Ca’® , usada
para determinar a microinfiltracdo. Os dentes foram submetidos a 400
ciclos térmicos variando de 5 ° C a 55° C, intercalados por imersdo em
isétopo radioativo. ApOs foram seccionados e realizadas auto-radiografias.
Os autores concluiram que restauracdes de amélgama convencional, sem
verniz cavitarid, mostraram reducdo da infiltracdo marginal gengival apoés
12 meses e na margem ociusal apés 6 meses; as restauracbes com alto
teor de cobre mostraram microinfiltracdo durante todo o periodo do estudo,
sendo maior do que naquelas com améalgama convencional; a aplicacdo de

verniz cavitario ndo teve efeito significativo sobre a infiltracdo marginal.

SILVA, et al realizaram um trabalho "in vitro" investigando os
feitos de bases e vernizes cavitarios em microinfiltracdo ao redor de
restauracdo de amalgama. Um total de 110 dentes humanos extraidos
foram selecionados para o estudo. Cavidades classe V foram preparados e
os dentes divididos em grupos, sendo: grupo 1 - somente com verniz
copalite; 2 - com cimento de hidroxido de calcio e verniz; 3 - cimento de
Oxido de zinco eugenol e verniz cavitario; 4 - sem base ou verniz. Todos 0s
dentes foram restaurados com Dispersalloy. Ap6s foram submetidos a
1000 ciclagens térmicas entre 15° C e 50° C e imersos em solucdo de azul
de metileno a 0,1 % por 24 horas. A infiltracdo foi avaliada pelo método de
microscopia e spectofotometria. Os exames foram feitos apds estocagem

de 48 horas, 1 e 3 meses. Os resultados do estudo sugerem que a
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infiltracdo ao redor de restauracfes de amalgama pode ser minimizada pela

aplicacdo de duas camadas de verniz copai limitada as paredes e margens

cavo superficiais.

BEN-AMAR, et ai avaliaram a microinfiltracdo de restauracdes
de amalgama usando 3 tipos de ligas e variando o numero de aplicacfes de
verniz cavitario. Cavidades classe V foram preparadas nas faces vestibular
e lingual de- 125 dentes humanos higidos extraidos e randomicamente
divididos em 3 grupos conforme as ligas. Cada grupo foi entdo dividido em
trés subgrupos: 1- sem verniz cavitario; 2 - com uma camada de verniz,
antes da restauracdo; 3 - com duas camadas de verniz, antes da
restauracdo . Os dentes foram sujeitos a 25 ciclos térmicos entre 4° C e
60° C em fuccina basica a 0,5% e apOs foram seccionados e avaliados
pela penetracdo do corante. Os autores concluiram que o verniz Copalite
reduz significantemente a infiltracdo marginal ao redor de restauracdes de
amalgama com ligas esféricas e convencionais, quando aplicadas em duas
camadas. Entretanto ndo reduz significativamente a infiltracdo quando
usado amalgama com ligas do tipo de fase dispersa, as quais produziram

melhor selamento marginal sem verniz cavitario.

VARGA, MATSUMURA, MASUHARA®" examinaram as condicdes
adesivas do amalgama ao esmalte dental e o efeito de vedagdo marginal
usando dois tipos de resinas adesivas ( 4 META e PANAVIA Ex). Em
dentes humanos extraidos foram preparadas cavidades classe | sem bisel e

divididas em 5 grupos: 1 - restaurada somente com amalgama; 2 - resina
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4- META sem condicionamento acido mais amalgama; 3 - Panavia Ex sem

condicionamento &cido mais amalgama; 4 - condicionamento acido com H3
Poda 65% por 30 segundos mais resina 4-META mais amalgama; 5-
condicionamento acido com H3 P04 a 40% por 60 segundos mais Panavia
Ex mais amalgama. Os efeitos da vedacdo e adesdo foram medidos pela
penetracdo do corante. Essa experiéncia mostra que, usando-se algum tipo
de adesivo, a microinfiltracdo de restauracdo de amalgama pode ser
diminuida. Esses dois materiais adesivos testados tiveram uma excelente

habilidade de vedar a infiltracdo entre améalgama e dente.

SHIMIZU, et al descreveram trés casos clinicos onde foi
idealizada uma técnica de “amalgama adesivo” para dentes vitais com
grandes cavidades de carie ou caries proximais. A técnica usada foi a
seqguinte : 1 - isolamento do campo operatorio; 2- remocdo da dentina
cariada; 3- preparo cavitario; 4- protecdo pulpar com Ca(0H)2 e/ou ZOE,
guando necessario; 5 - aplicacdo de fluoreto; 6- aplicacdo do material de
base, iondmero de vidro; 7- condicionamento acido do esmalte por 60
segundos e aplicacdo de Panavia Ex; 8- restauracdo com amalgama e
polimento. Todos os casos apresentados, restaurados com amalgama pela
nova técnica, mostraram bons resultados. Os autores sugeriram que essa
nova técnica seria muito conveniente para restauracbes de dentes com

amplas cavidades de céarie ou caries proximais.
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SHIMIZU, Ul, KAWAKAMI pesquisaram o efeito do cimento

adesivo Panavia Ex, na reducdo de microinfiltracdo em restauracbes de
amalgama com ou sem base de iondmero de vidro e tratamento com
fluoreto. Em 24 dentes pré-molares humanos extraidos, foram preparadas
cavidades classe Il nas faces mesiais e distais, e divididos em 6 grupos: 1-
restauracdo de amalgama; 2- Panavia Ex e amalgama; 3- iondmero de vidro
e amalgama; 4- iondmero de vidro, Panavia e amalgama; 5- ionbmero de
vidro, fluoreto, Panavia e améalgama; 6- fluoreto, ionémero de vidro,
Panavia e amalgama. Depois de restaurados, os dentes foram armazenados
em agua destilada a 37° C por 24 horas e entdo foram polidos. As
restauracfes foram submetidas a 100 ciclos térmicos entre 4° C e 60° C e
em seguida foram imersos em solucao de azul de metileno a 1% por 24
horas. Apds foram seccionados longitudinalmente para avaliacdo da
penetracdo do corante. Os resultados indicaram que o Panavia sob
restauracfes de amalgama foi capaz de reduzir a microinfiltracdo, quando
comparada com o controle que n&o recebeu nenhum tipo de forramento,
mas o melhor resultado foi encontrado na combinacdo de fluoreto,

ionbmero de vidro e Panavia sob as restauracdes de amalgama.

MAZER, REHFELD, LEINFELDER™ realizaram um trabalho com o
proposito de determinar a extensdo da microinfiltracdo em restauracfes de
améalgama em combinacdo com diferentes tipos de vernizes cavitarios. 60
dentes molares humanos higidos extraidos foram selecionados para o
estudo e divididos em 6 grupos. Dois foram para controle, 2 ligas de
amalgama (Tytin e Dispersalloy), 2 vernizes cavitarios (Copalite e Cavi-line)

e uma base de hidréxido de Calcio (Pulpdent) foram usados em preparos
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classe V. Duas camadas de verniz foram aplicadas (exceto nos grupos

controle) antes da insercdo do amélgama. ApOs restaurados os dentes
foram armazenados em agua deionizada a 37°C. Medidas de
microinfiltracdo foram feitas quinzenalmente por um periodo de 4 meses.
Os grupos controle e experimental mostraram um certo grau de
microinfiltracdo . Nenhuma diferenca consideravel foi observada entre
Tytin com Cavi-line e o Tytin controle, ou entre Dispersalloy com Cavi-line
e Dispersalloy controle. 0 uso de Copalite resultou em um maior grau de
infiltracdo do que Cavi-line para ambos os tipos de restauracbes de
amalgama. Baseado nesse estudo, concluiu-se que o verniz cavitario nao

reduz efetivamente microinfiltracao.

BEN-AMAR, et a realizaram um estudo piloto com o propdsito
de avaliar o efeito do adesivo dentinario Scotchbond sobre microinfiltracdo
em restauracdes de amalgama. Em 44 dentes humanos pré-molares e
molares foram preparadas cavidades classe V nas superficies vestibular e
lingual e divididos em grupos : 1 - restauragcdes somente com amalgama;
2 - duas camadas de verniz cavitario Copalite; 3 - condicionamento das
margens em esmalte com acido fosférico a 35% por 60 segundos, e
aplicada uma camada de adesivo; 4 - condicionamento acido como no
grupo Il e aplicadas duas camadas de adesivo. Apds restaurados, 0s
dentes ficaram armazenados 7 dias em solugcdo salina a 37° C . Todos 0s
dentes foram submetidos a 200 ciclos térmicos em temperaturas entre 4°
C e 55° C, numa solucdo de fuccina basica a 0,5%, onde permaneceram
por 10 dias. Os dentes foram seccionados e analisada a microinfiltracao

pela penetracdao do corante. Os resultados mostraram que uma ou duas
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camadas de adesivo dentinario Scotchbond, precedido de condicionamento

acido do esmalte por 60 segundos, elimina a microinfiltracdo em
restauracdes recentes de amélgama. Esse resultado foi importante nas

paredes gengivais onde normalmente ocorre maior infiltracdo marginal.

CONSANI, RUHNKE, VERONESI testaram a eficiéncia da
aplicacdo topica de solucbes fluoretadas, na diminuicdo das infiltracdes
marginais em dentina. Foram utilizados 27 dentes humanos recém-
extraidos e armazenados em solucdo fisioldégica. Cavidades circulares
foram preparadas nas faces Vestibular e Lingual dos dentes. Os preparos
da face Vestibular receberam aplicacdes topicas das solucfes fluoretadas e
as faces Linguais foram utilizadas como controle. Os dentes foram
divididos em 3 grupos de nove cada um e cada grupo recebeu uma solucéo
fluoretada: fluoreto estanhoso (8%), fluoreto de sdédio (2%) ou fluoreto de
sodio acidulado. Em seguida a aplicacdo topica da solucdo fluoretada 3
dentes de cada grupo tiveram as cavidades preenchidas com solucdo de
fuccina basica a 0,5% e os dentes armazenados em estufa a 37° C por 12
horas. Outros 3 dentes de cada grupo, apdés a aplicacdo de solucéo
fluoretada, foram armazenados em uma estufa por 7 dias a 37°C; em
seguida foram submetidos a acdo do corante por 12 horas. Os ultimos 3
dentes de cada grupo foram submetidos ao mesmo tratamento e o corante
foi aplicado ap6és 90 dias de armazenagem. Os resultados foram analisados
pelos niveis de infiltracdo dentinaria. A conclusdo foi que a aplicagdo
tépica de solucdes fluoretadas pode reduzir a permeabilidade dentinaria. A
mais significativa reducdo foi obtida com o fluoreto estanhoso a 8%

verificada na aplicacdo imediata do corante.
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STANINEC, HOLT®® realizaram um estudo com o objetivo de
analisar a microinfiltracdo em restauracfes de amalgama usando resina
adesiva e verniz copai. Dois grupos de dentes molares humanos higidos
foram selecionados. Em cada grupo duas cavidades opostas classe V
foram preparadas. O grupo um consistiu de restauracdo experimental
revestida de resina adesiva, Panavia Ex, em uma das faces e de
restauracdo controle revestida por duas camadas de verniz copai na face
oposta; o grupo dois consistiu de restauracdo experimental revestida de
resina adesiva em uma das faces e restauracdo controle ndo revestida na
face oposta de cada dente. As restauragcdes experimentais foram
acondicionadas com acido fosférico a 37% por 30 segundos; todas as
restauracGes foram feitas com amalgama de alto conteddo de cobre, Tytin.
Apoés restaurados, os espécimes foram armazenados em agua por 24
horas, em seguida foram sujeitos a 100 ciclos térmicos entre 4° C e 60° C
e foram deixados por 24 horas imersos em solucao corante de fuccina
basica. A microinfiltracdo, foi, entdo, avaliada pela penetracdo do corante.
Os autores observaram menor microinfiltracdo nas restauracdes revestidas
com resina adesiva do que em restauracdes revestidas de verniz cavitario

ou restauragdes nao revestidas.

KELSEY, PANNETON"™ realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar e comparar a efetividade de dois forradores cavitarios (Barrier e
Cavi-Line) com verniz Copalite, a respeito da reducdo de microinfiltracdo
inicial em restauracdes de amalgama. 40 molares humanos extraidos, com

preparos classe V foram randomicamente divididos em 4 grupos e



restaurados : (1) somente amalgama; (2) Copalite e amélgama; (3) Barrier e
amalgama; (4) Cavi-Line e améalgama. Os vernizes foram aplicados em 2
camadas e todos os dentes restaurados com Dispersalloy. Os dentes, apos
restaurados, foram termociclados por 24 horas. Apds a termociclagem
ficaram armazenados em agua destilada a 37° C por 24 horas e entédo
imersos em solugdo cristal de violeta a 0,05% por 4 horas. A
microinfiltracdo foi avaliada pela técnica de penetracdo do corante. Os
autores concluiram que seria prudente os clinicos usarem o verniz Copalite
para reduzir- a microinfiltracdo, porque nenhum dos outros forradores
analisados nesse estudo foi efetivo como o Copalite na reducdo de

microinfiltracao.

WRIGHT, et a™ realizaram um estudo "in vivo" com o propésito
de determinar o efeito do verniz cavitario (Copalite) na microinfiltracdo de
dois amalgamas: Tytin e Dispersalloy. Foram preparadas cavidades classe 1
em 36 molares cuja parede pulpar foi protegida com hidroxido de calcio.
Em seguida foram recobertas com verniz copai. Apés, as restauracdes
foram colocadas em contato com &gua gelada por 1 minuto. Papéis
indicadores de Ph foram colocados sobre a restauracdo para detectar a
presenca de ions hidroxila. Foram feitas avaliacbes apo6s 1, 2, 4, 6, 8, 16
semanas e 6 meses. No caso do Dispersalloy, o verniz ndo reduziu
consideravelmente a infiltracdo, exceto no final de 8 semanas, mas para o

Tytin a reducéo foi significativa.
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BEN-AMAR"® analisou as principais causas que contribuiram para

a ocorréncia de nnicroinfiltracdo marginai em restauracdes de amélgama
recentes. Essas causas variavam desde a falta de adesdo do amalgama a
estrutura do dente, diferenca no coeficiente de expansdo térmica entre
améalgama e dente, mudancas dimensionais durante a presa do material, e
outros fatores. Também foram discutidos os meétodos para redugcdo de
microinfiltracdo. 0 autor acredita que um correto preparo cavitario,
manipulacdo e condensacao adequada, e acabamento pode minimizar a
microinfiltracdo em restauracbes de amalgama; como o uso de um verniz
convencional ou adesivo dentinario nas paredes cavitarias antes da

insercdo do amalgama, é o melhor método para reduzir a microinfiltracao.

BEN-AMAR, et a realizaram um estudo "in vitro" para avaliar
as propriedades de seiamento por longo periodo de tempo comparando um
adesivo dentinario fotopolimerizavel (Scotchbond) e um verniz copai
convencional (Copalite). Em 55 dentes humanos higidos foram preparadas
cavidades MOD e divididas em 3 grupos que foram restaurados como
segue; ( | ) somente com amélgama; ( l) duas camadas de verniz e
amalgama; ( Il ) adesivo dental fotopolimerizavel e amalgama. Os
espécimes foram armazenados por 6 meses, com procedimento de
termociclagem mensal (200 vezes), a termociclagem final foi feita em uma
solucdo de fuccina basica a 0,5%. ApoOs, os dentes foram estocados em
solucdo corada por 7 dias a 37 ° C. A microinfiltracao foi, entdo, analisada
pela penetracdo do corante. Os autores concluiram que duas aplicacdes de

verniz Copalite foram significantemente menos efetivas na reducdo de
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microinfiltracdo comparadas com aplicacdo do agente adesivo dentinéario

(Scotchbond fotopolimerizavel).

BEN-AIVIAR, et al realizaram um estudo avaliando o efeito de
selamento de um material adesivo (amalgabond baseado em 4 - META)
comparado com um verniz convencional (Copalite) e um verniz contendo
prata (Amalgamliner). Cavidades classe V foram preparadas na superficie
mesial e distai até a juncdo cimento-esmalte em pré-molares recém-
extraidos. As cavidades foram divididas em 3 grupos para cada um dos
materiais e restauradas com amalgama. Os dentes restaurados foram
sujeitos a ciclagem térmica e a repetidas cargas ociusais e entdo
estocados em solucdo corante por 4 dias. Os dentes foram seccionados e
examinados com um microscopio para avaliar o grau de penetracdo do
corante ao redor da restauracdo de amalgama. Amalgabond mostrou ser
significantemente melhor agente selante do que o Amalgamliner ou

Copalite.

MANDERS, GARCIA-GODOY, BARNWELL realizaram um
estudo com o propdésito de avaliar a capacidade de selamento de 4 tipos de
tratamento de cavidades sob restauracdes de amalgama. Preparos classe V
foram feitos em 20 dentes extraidos e randomicamente divididos em 4
grupos de 5 dentes cada ( 10 restauracdes para cada grupo ). (| ) sem
forramento; (Il ) duas aplicacdes de copalite; ( Il ) uma base de IRM; (IV)
uma base de chelon-silver. Os dentes foram restaurados com Dispersalloy.

Apé6s restaurados, o0s dentes foram submetidos a termociclagem e
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posteriormente armazenados em fuccina béasica a 2% por 24 horas. Os

dentes foram seccionados e avaliados pela penetracdo do corante. Os
autores concluiram que as restauracdes de amalgama com base de verniz
ou ionémero de vidro mostraram menor microinfiltracdo do que aquelas
restauracbes com base de IRM ou sem tratamento ( grupo | ). Com o verniz
copalite, a microinfiltracdo estendeu-se além da parede axial ( em direcdo a
camara pulpar através dos tubulos dentinarios ),enquanto que, com a base
de ionébmero de vidro, a microinfiltracdo ficou limitada a interface dente-

restauracao.-

ARCORIA, et a " realizaram um estudo com o proposito de
comparar a microinfiltracdo ao redor de dois tipos de restauracdes forradas
com cimento de ionémero de vidro apdés termociclagem. Foram feitos
preparos classe V em 48 dentes molares extraidos; metade dos preparos
foram forrados com, iondbmero de vidro e a outra metade ndo recebeu
forramento . Amalgama e iondmero de vidro foram os materiais
restauradores utilizados. Restauracfes selecionadas foram termocicladas
625 vezes entre 4° C e 50° C . Os dentes foram imersos em azul de
metileno a 0,5%, seccionados e analizados pela penetracdo do corante.
Dados analizados indicaram diferencas significantes decorrentes de fatores
como: termociclagem, tipo de material restaurador usado, presenca de
forramento de ionbmero de vidro. Os autores concluiram que o uso de base
de iondbmero de vidro reduz significativamente a microinfiltracdo em ambas

as restauracdes, quando sugeitas a termociclagem.
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FITCHIE, et a realizaram um estudo "in vitro" com o objetivo

de avaliar a efetividade de dois vernizes cavitarios, Copalite e Barrier, na
reducdo de microinfiltracdo em restauracbes recentes de amalgama com
alto teor de cobre, Tytin. Em 54 dentes humanos extraidos foram
preparadas cavidades classe | e divididas em 3 grupos: 1- controle, sem
verniz; 2- com duas camadas de verniz, Copalite; 3- com duas camadas de
verniz Barrier. Os dentes foram submetidos a 100 ciclos térmicos de 1
minuto cada entre 4° C e 58° C e a microinfiltracdo foi determinada pela
presenca de-is6topos radioativos na interface dente-restauracdo mostrado
em auto-radiografias. Foram analisadas em intervalos de uma semana, 6
meses e 1 ano. Segundo o0s autores é extremamente importante utilizar
verniz cavitario para prevenir microinfiltracdo em restauracdes recentes de
amalgama com alto teor de cobre. Copalite mostrou ser melhor do que
Barrier nos intervalos de 6 e 12 meses. No entanto parece que 0 espaco
deixado pela dissolucdo do verniz € muito amplo para permitir seiamento

espontaneo do amalgama com alto conteddo de cobre.

McCOMB, BEN-AMAR, BROWNY® estudaram a capacidade de
seiamento de 3 vernizes terapéuticos com um verniz convencional a base
de copai, aplicado sob restauracbes de amalgama, com alto conteddo de
cobre. Cavidades de classe V foram preparadas em 40 dentes humanos
extraidos. Foram utilizados 2 vernizes contendo fluoretos, Duraflior e
Flaorprotector, outro experimental contendo Clorexidina e o Copalite,
aplicados em duas camadas, nos preparos cavitarios. Em seguida,
restauracbes com o amalgama Tytin foram realizadas, e os dentes

armazenados em agua a 37 ° C por 24 horas. Depois esses dentes foram



38
submetidos a 1000 ciclagens térmicas entre 1° C e 50° C. Os éapices dos

dentes foram selados com resina DuraLay e o restante da superficie,
exceto o contorno da restauracdo, foi protegido com esmalte de unha,
antes de imergi-los em solucdo de fuccina basica a 0,1 % por 24 horas. Os
dentes sofreram 3 seccdes no sentido inciso-gengival e foram analisados
em aumento de 2,5 vezes. Os resultados indicaram que o0s vernizes
terapéuticos podem selar a restauracdo de amalgama da mesma forma ou

até melhor que vernizes convencionais a base de copai.

GARONE NETTO, OLIVEIRAM® desenvolveram um trabalho em
relagdo ao amalgama abordando questdes como o desenvolvimento do
amalgama nas JUltimas décadas, mudancas na composicdo das ligas,
utilizacdo de adesivos com o intuito de melhorar o selamento marginal,
toxicidade do mercuario resultante dessas restauracbes e a substituicdo
definitiva do amalgama pelas resinas compostas. Os autores concluiram a
superioridade das ligas com alto teor de cobre quando comparadas as
convencionais quanto ao desempenho clinico. Em relacdo a toxicidade,
desde que sejam tomados todos os cuidados relativos ao manuseio, nao
deve ser considerado téxico. Os autores concluiram ainda que o0 uso de
adesivos dentinarios sob restauracbes de amalgama diminui sensivelmente
a microinfiltracdo na interface dente-restauracdo e que as resinas

compostas ndo se encontravam aptas a substituirem o amalgama de prata.
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ARCORIA, FISHER, WAGNER® avaliaram a infiltracdo marginal

em restauracdes de amalgama com base de ionbmero de vidro e coberta
com um verniz de iondmero de vidro. Foram feitos preparos classe V em
48 molares humanos extraidos. A base de ionémero de vidro e o verniz
foram colocados em preparos selecionados. 0 amalgama Tytin foi usado
para restaurar todos os dentes. Metade da amostra foi termociclada por 5
dias em temperaturas entre 5° C e 50° C, a outra metade foi armazenada
em agua destilada. Todos os dentes foram imersos em corante azul de
metileno a 0,5% e seccionados verticalmente para serem analisados. Os
resultados mostraram que a termociclagem n&o teve um efeito significante
em microinfiltracdo, exceto quando a base de iondmero de vidro e verniz
foram usadas. 0 uso de uma base de iondbmero de vidro mostrou ser mais

efetivo na reducdo de microinfiltracao.

CORDELL, NEWMAN, BERKEY™ realizaram um estudo com o
objetivo de avaliar a capacidade de 3 agentes adesivos, Panavia,
Amalgabond e Clearfill em reduzir infiltracdo marginal em restauracbes de
amalgama com e sem um pré-condicionamento de dentina com H3 PO4 a
37%. 0 amalgama com verniz cavitario serviu como controle. Os
preparos foram realizados com margens cavosuperficiais em esmalte e
dentina. Os espécimes foram armazenados em agua a 37° C e
termociclados. As amostras foram coradas com cristal de violeta por 8 e
38 dias e analisados. Quase todas as amostras apresentaram pequena
infiltracdo em 8 dias. A maior infiltracdo em esmalte foi encontrada em 38
dias do Clearfill condicionado e ndo condicionado; a maior infiltracdao em

dentina em 38 dias foi para Copalite, Panavia nado condicionada.
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Amalgabond condicionado e Clearfiil condicionado e ndo condicionado. Em

8 dias os preparos em dentina tiveram significantemente maior infiltracao
do que os preparos em esmalte para Clearfil condicionado e nao
condicionado. Embora essas técnicas previnam infiltracdo marginal inicial,
parece haver um aumento em um més, especialmente nas margens em

dentina.

SUH®" discorreu sobre o sistema adesivo All Bond, com o
proposito de explicar suas caracteristicas, sua quimica, bem como as
hip6teses de trabalho. 0 sistema AH Bond € um sistema adesivo universal
gue é capaz de aderir compoOsito a todas as superficies relacionadas ao
dente; dentina, esmalte, ligas metdlicas (preciosas e nao preciosas),
amalgama , porcelana e compdsito. Etambém o Gnico sistema que permite
a técnica de condicionamento somente de esmalte e condicionamento

total.

COOLEY, TSENG, BARKMEIER™ avaliaram a microinfiltracdo
marginal de um sistema adesivo (amalgabond) comparando-o com 0 verniz
cavitario ( cavi-line) em restauracdes de amalgama. Cavidade classe V,
foram preparadas na face Vestibular de 46 dentes molares humanos
extraidos com a margem ociusal em esmalte e margem gengival em
dentina e cemento. Metade dos espécimes foram tratados com
amalgabond de acordo com especificagdes do fabricante. A outra metade
foi tratada com duas camadas de verniz cavitario. Os dois grupos foram

restaurados com Dispersalloy. Os espécimes foram estocados em agua
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destilada a 37° C por 24 horas. ApdGs, os dentes foram termociclados por

24 horas (800 ciclos) entre 6° C e 60° C. A avaliacdo da microinfiltracdo
foi feita pela penetracdo do corante azul de metileno a 5%. Os autores
concluiram que ambos os grupos tratados com Amalgabond e o grupo
tratado com Cavi-Line apresentaram microinfiltracdo. Entretanto quando
usado o Amalgabond teve infiltragcdo significativamente menor em ambas

as margens do que o grupo que usou Cavi-Line.

BALDISSERA, et al realizaram uma pesquisa onde foi avaliado
o comportamento de restauracbes de améalgama combinados com
diferentes materiais em relagdo a capacidade de impedir ou ndo a
infiltracdo marginal. Foram preparadas 4 cavidades em cada um dos 33
dentes molares humanos extraidos, selecionados e para cada cavidade foi
utilizada uma combinacdo diferente, ou seja, verniz convencional, adesivo
dentinario XR Bond, cimento ionomérico Chelon Silver e cimento
ionomérico Vitrebond, todos com amélgama Dispersalloy. Ap6s todos o0s
dentes terem sidos restaurados, foram armazenados em &agua por oito dias
e, durante a semana seguinte, submetidos aos testes de ciclagem térmica
com corante azul de metileno, os ciclos foram diarios com duracdo de duas
horas e trinta minutos em temperaturas entre 5° C e 58° C. Apds ciclados
os dentes foram lavados, secos e cortados para avaliacdo da penetracéo
do corante. Os resultados demonstraram que houve diferenca
estatisticamente significante entre os materiais avaliados, sendo que os
melhores resultados foram obtidos com o cimento ionomérico,

principalmente o Vitrebond; o verniz cavitario foi o menos efetivo no
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controle de infiltracdo, ficando o adesivo dentinario com os resultados

intermediarios.

AL-MOAYAD, ABOUSH, ELDERTON", avaliaram a efetividade do
forramento/base de ionébmero de vidro (Vitrebond), e duas resinas adesivas
(Amalgabond e Panavia Ex) em amalgama aderindo a esmalte e dentina em
cavidades "in vitro". Restauracdes feitas sem nenhum intermediario ou com
verniz serviram para comparagao. Foram preparadas cavidades nao
retentivas padronizadas na superficie Vestibular de 78 dentes molares
humanos extraidos. Apés aplicagdo dos materiais adesivos, as cavidades
foram restauradas com amalgama (Dispersalloy). Cada espécime foi
estocado por 24 horas em agua destilada a 37° C. As restauracbes de
améalgama foram entdo tracionadas da cavidade usando-se uma maquina
Instron, e valores de forgca retentiva foram registrados. Os resultados
mostraram que qualquer dos 3 agentes intermediarios adesivos
aumentaram substancialmente a retencdo das restauracdes de amalgama.
0 Vitrebond teve a média mais alta de forca retentiva avaliada, seguida
pelo Amalgabond e Panavia. 0 Vitrebond falhou devido a fratura total do
esmalte e a falha coesiva da camada de ionédmero de vidro. 0 amalgabond
falhou na interface amalgama /resina, enquanto a Panavia Ex mostrou
fraturas no esmalte e falhas na interface dentina/resina. Parece que o

Vitrebond tem potencial de ser um efetivo adesivo para amalgama "in

vivo".
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SAIKU, GERMAIN, MEIERS®" realizaram um trabalho com o

proposito de analisar a efetividade do amalgabond na reducdo de
microinfiltracdo em restauracbes de amalgama e avaliar a natureza da
interface dente/forramento/ amalgama . A microinfiltracdo foi comparada
em restauracbes de amalgama classe V quando nenhuma base (controle
negativo), verniz Copalite (controle positivo) e amalgabond foram usados.
Dispersalloy e Tytin também foram comparados para investigar se o tipo de
particulas de amalgama influencia o grau de microinfiltracdo. Foram
utilizados no-estudo 40 molares humanos higidos, divididos em 8 grupos.
Depois de restaurados os dentes foram colocados em agua a 37 ° C por 24
horas. Dois grupos foram estocados em agua a 37% por 30 dias. Todos os
espécimes foram termociclados por 3000 ciclos, em recipientes contendo
corante fuccina basica a 0,5%. ApOs a termociclagem os dentes foram
seccionados e examinados pelo grau de penetracdo do corante.
Resultados indicaram que as restauragcbes com forramento de Amalgabond
mostraram significativamente menor infiltracdo do que verniz copai ou
restauracdo sem forramento em ambas as margens esmalte e dentina.
Dentro do grupo de Amalgabond, a combinacdo Amalgabond/Dispersalloy
apresentou significativamente menor microinfiltracdo do que a combinacao
Amalgabond/Tytin na margem em esmalte. Quando usado o forramento
Amalgabond e o dente armazenado por trinta dias antes da termociclagem,
houve significante aumento em microinfiltracdo em margens de esmalte e

dentina comparado com os grupos Amalgabond ndo armazenados.
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BAGLEY, WAKEFIELD, ROBBINS”?°, realizaram um estudo "in

vitro" com o proposito de avaliar sistemas adesivos para amalgama,
amalgabond plus e All Bond 2, comparando os valores obtidos com
amalgabond plus com HPA e AN Bond 2 com Liner F, nos quais o material
de carga adicional fornecido pelo fabricante foi usado. Foi considerada a
capacidade de adesdo do amalgama a superficie de dentina recém
preparada. Os resultados indicaram uma diferenca estatisticamente
significante entre amalgabond plus com HPA e All Bond 2 com Liner F
guando comparado com amalgabond plus e All Bond 2; o uso de agentes
adesivos com carga produziu significativamente maior forca adesiva entre

dente e amalgama do que o uso de agente adesivo sem carga.

PIMENTA, ® estudou algumas formas de se prevenir ou evitar a
progressao de caries secundarias, adjacentes a restauracfes de amalgama.
Dentes 3° molares foram seccionados longitudinalmente obtendo-se 72
blocos dentais divididos em 6 grupos: 1- restauracdes de amalgama sem
pré-tratamento; 2- uso de verniz cavitario (Copalite); 3- aplicacdo de flaor
fosfato acidulado a 1,23% pH 4,0; 4- agente intermediario resinoso
Panavia Ex; 5- uso de Photac-bond como base; 6- restauracdes controle.
Os blocos foram submetidos a ciclagem de pH permanecendo 6 h na
solucédo de Des-(Acetato 75 mM pH 4,3; 2,0 mM de Ca e P) e 18 h na
solucédo Re-(Tris 0,1 M pH 7,0, 1,5 mM de Ca e 0,9 mM de P). Quando na
solucdo Des-, os blocos dentais foram submetidos a ciclagens térmicas

entre 5° C e 55° C. Totalizando-se em 14 dias, 10 ciclagens de pH e 200

ciclagens térmicas, ap6s o que os blocos dentais foram preparados para as

determinacbes da dureza do esmalte utilizando-se microdurémetro
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SHIMADZU Hm 2000, com carga de 25 gr. As impressfes foram feitas em

12 posi¢cBes localizando-se a 20, 50, 100 e 200 v\ de distancia das
margens e a 20, 40 e 60 /im de profundidade do angulo cavosuperficial
em direcdo ao limite amelo-dentinario. Avaliando as diferencas
significativas entre os tratamentos, pdde-se observar que a utilizacdo, da
técnica do amalgama adesivo foi efetiva em evitar a progressdo das lesdes
de cérie. Ja, com respeito da liberacdo de ions fluoreto, os cimentos de
ionbmero de vidro e o fluor fosfato acidulado 1,23% pH 4 foram também
capazes de-reduzir as desmineralizacbes quando colocados sob as

restauracdes de améalgama.
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3 PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo avaliar, comparativamente, o
seiamento marginal em esmalte e dentina proporcionado por um sistema
adesivo, pelo fluoreto acidulado, por um verniz cavitario e por um ionémero
de vidro, quando empregados em cavidades classe I MOD preparadas em

dentes permanentes e restauradas com amalgama .
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Especificacdo de Materiais, Instrumentais e

Aparelhos

A numeracado usada (1a,2b,...) foi especifica para este caso.

la
2b
3c
4d
oe
6f

79
8h
Oi

11k
121
13m
14n
150

16p

Broca carbide n° 56 - SS White

Turbina de alta rotacdo - GNATUS - Ribeirdao Preto - SP
Instrumentos cortantes manuais - DUPLEX - Brasil
All-Etch - BISCO - USA

Primer A e B - BISCO - USA

Aparelho fotopolimerizador-OPTILUX 400 - Demetron-USA
Liner F - BISCO - USA

Flaor fosfato acidulado 1,23% - ODAHCAM - Brasil
Verniz cavitario, Copalite - COOLEY e COOLEY - USA
londbmero de vidro, Vitrebond - 3M - USA

Dispersalloy - JOHNSON - JOHNSON - Brasil
Amalgamador Varimix Il - L.D. CAULK CO - USA

Cola de presa rapida, Araldite - BRASCOLA - Brasil
Plastificador de godiva - MARI-JOS - Brasil

Termdmetro de mercurio - NIKKEI - Japéo

Disco de diamante - KG SORENSEN
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4.2 ConsideracOes Gerais

Foram utilizados no presente estudo cinquenta dentes pré-molares
humanos extraidos por razbes ortoddnticas. Os dentes, apés extraidos, for

am limpos, polidos e acondicionados em agua destilada. Antes da
realizacdo do preparo cavitario, os dentes foram examinados com a
finalidade de observar a presenca ou ndo de trincas no esmalte. Os dentes
que apresentavam trincas no esmalte na regido a ser preparada eram
descartados.

Cavidades classe Il MOD foram preparadas com brocas Carbide n°
56", montadas em uma turbina de alta rotacdo™v refrigerada a ar/agua,
sendo que o dente foi suportado manualmente.

A largura da cavidade foi de 1/3 da abertura no istmo na fase
ociusal e 1/3 da medida vestibulo lingual nas faces proximais.

As paredes internas da cavidade foram preparadas paralelas entre
si. Nenhuma retencdo adicional foi realizada. A parede gengival de uma das
faces proximais foi localizada a aproximadamente 2mm aquém da juncéo
dentina-esmalte, enquanto que a outra foi estendida a aproximadamente
2mm além da juncdo dentina-esmalte. Todos os angulos cavosuperficiais
das cavidades foram acabadas com recortadores de margem gengival™*".
Em seguida os dentes preparados foram novamente armazenados em agua

destilada a temperatura ambiente.
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4.3 Limpeza dos Preparos Cavitarios

Para limpeza das cavidades foi empregado agua oxigenada a 3%,
a qual era esfregada, com o auxilio de uma bolinha de algodao, durante 10
segundos sobre as paredes das cavidades e, imediatamente, era removida
com um "spray" ar/agua. Em seguida as cavidades eram secas com suaves
jatos de ar e divididas em grupos de dez dentes cada um, o0s quais

receberam diferentes tratamentos.

4.4 Tratamento dos Preparos Cavitarios

4.4.1 Tratamento A - Adesivo e Améalgama

Foi feito condicionamento acido do esmalte e dentina com &cido
fosforico a 10% (All-Etch" ), por 15 segundos. ApéOs, a cavidade foi
lavada, o excesso de agua foi removido com suaves jatos de ar por 1 a 2
segundos; a cavidade néo era totalmente seca. A seguir foram misturadas
proporcdes iguais de PRIMER'® A e B e aplicadas cinco camadas
consecutivas em esmalte e dentina, sem secagem entre as aplicagdes;
ap6s aplicadas as cinco camadas, todas as superficies foram secas com

suaves jatos de ar por 5 a 6 segundos. Em seguida o material era
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poiimerizado por 20 segundos pelo aparelho fotopolinnerizador OPTILUX

400®@" . Proporgdes lguais de catalisador e base Llner-F foram misturadas
e, com o auxilio de um apllcador de dycal, aplicadas Imediatamente sobre
todas as superficies da cavidade. A seguir receberam a restauracdo de

améalgama.

4.4.2 Tratamento B - Fluor e Amalgama

Foi feita uma aplicacdo de fluor fosfato acidulado®" a 1,23%,
durante 2 minutos, apés foi removido o excesso de flior com o auxilio de
uma bolinha de algoddo e secada a cavidade com suaves jatos de ar. A

cavidade ndo era mais lavada; apds, recebeu a restauracdo de amalgama.

4.4.3 Tratamento C - Verniz Cavitario e Amalgama

Foram aplicadas duas camadas de verniz cavitario, COPALITE®' |,
com o auxilio de um pincel pélo de camelo n° 00, em todas as paredes da
cavidade. A primeira camada de verniz era seca com leve jato de ar e, em
seguida, era aplicada uma segunda camada de verniz sobre a primeira,

permitindo-se sua secagem naturalmente. ApéOs foi restaurado com

amalgama.
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4.4.4 Tratamento D - lonbmero de Vidro e

Améalgama

0 cimento ionbmero de vidro, VITREBOND"*, foi proporcionado
de acordo com as especifica¢cbes do fabricante.

Para a mistura do pdé e liquido, utilizaram-se uma espatula de
agata e uma placa de vidro. 0 po foi dividido em duas por¢cbes que foram
adicionadas rapidamente ao liquido, uma de cada vez. A mistura foi levada
a cavidade com o auxilio de um aplicador de dycal. Em seguida foi
polimerizada por 30 segundos pelo aparelho fotopoiimerizador OPTILUX

400®" e realizada a restauracdo com amalgama.

4.4.5 Tratamento E - somente Restauracdo de

Amalgama

Restauracdo de amalgama colocada diretamente na cavidade sem

tratamento.
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4.5 Teécnica Restauradora com Amalgama

Todos os dentes receberam restauracdo de amalgama conforme a

técnica descrita a seguir;
Inicialmente uma fita matriz de aco de 5mm foi adaptada com
0 auxilio de um porta matriz TOFFLEMIRE, a liga para améalgama de prata
DISPERSALLOY e o0 mercurio foram pesados numa balanca do tipo
CRANDWAL na proporcao de 1:1, que era indicada pelo fabricante. Em
seguida, com o auxilio de um amalgamador mecanico VARIMIX 11" , com
velocidade de m2 durante 10 segundos, efetuou-se a trituragdo mecanica.
0 procedimento de condensacdo Iniciou-se pelos caixas proximais com
condensadores de WARD, de menor diametro; apés o preenchimento das
caixas proximais, mudou-se para condensadores de maior diametro para a
condensacdo oclusal. Ap6s a condensacédo final foi executada a escultura

com instrumentos HOLLENBACK n° 3 S.

4.6 Tratamento Térmico

Concluidas as restauracfes, os dentes foram imediatamente
isolados com duas camadas de cola de presa rapida™" e uma camada de

esmalte para unhas, em cores diferentes para cada grupo, deixando-se
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apenas 2mm ao redor das restauracbes sem o devido isolamento. Apos o

esmalte estar seco, os espécimes foram armazenados em agua destilada a
temperatura ambiente por 24 horas. Apés foram submetidos a ciclagem
térmica em dois plastificadores de godiva™”" previamente regulados a 37°
C e 55° C e um isopor de gelo, onde a temperatura permanece proxima a 5
° C, aferidos com um termdémetro de mercurio®®"“. 0 tratamento térmico foi
constituido de 5 ciclos, trés vezes ao dia, durante 7 dias, totalizando 105

ciclos. Cada ciclo consistiu de 5 minutos a 37° C, 5 segundos a 5° C, 5

minutos a 37 °C e 5 segundos a 55° C. Entre um ciclo e outro, os
espécimes eram armazenados em agua destilada em temperatura ambiente.
Todos os ciclos térmicos e a armazenagem entre eles foi realizada em agua
destilada corada previamente com fuccina basica a 0,5 %.

Apdés a ultima ciclagem térmica, os espécimes foram lavados em
agua corrente por 6 horas. Depois foram secos com jatos de ar e deixados
em condicdes ambientais para fixacdo do corante. Em seguida da secagem
a pelicula da cola e esmalte foram removidas. Os dentes foram fixados
individualmente em uma base confeccionada de resina acrilica para facilitar
a apreensdao dos mesmos durante o corte. Com um disco de diamante"®"
montado em um torno de alta velocidade, os dentes foram seccionados
longitudinalmente na direcdo mesio distai, coincidindo com o centro da

restauracgao.
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4.7 Método de Avaliacéao

As duas hemi-seccdes resultantes de cada espécime foram limpas
com uma escova dental e agua e entdo montadas em laminas de
microscopio com auxilio de cera utilidade e identificadas por grupos de
tratamentos.

Apés essa montagem, os espécimes foram submetidos a
avaliacdo por dois avaliadores previamente calibrados, os quais ndo tinham
conhecimento dos materiais empregados. Essa avaliacdo foi realizada
utilizando-se uma lupa estereoscopica, com aumento maximo de 20 vezes.

Para avaliar o grau de infiltracdo, o critério foi o de escores
diversos modificado usado por CRIM e GARCIA-GODOY”®, HEMBREE, JR.

e VIEIRA®", com os seguintes valores de infiltracéo:

nenhuma infiltracédo

infiltracdo na parede gengival

infiltracdo na parede axial

w N [EEY o
1

infiltracdo na parede axial e em

direcdo a polpa.
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Apdés a avaliagdo independente dos examinadores, o0s indices

atribuidos forann confrontados e na discordancia dos resultados chegou-se
a unn consenso. Dessa forma a avaliacdo dos resultados foi feita

empregando-se um indice para cada condicao.

FIGURA 1 - ESPECIME DO GRUPO DE TRATAMENTO A
(ADESIVO E AMALGAMA) DESTACANDO AUSENCIA
DE INFILTRACAO (ESCORE 0) TANTO NA PAREDE
GENGIVAL A NIVEL DE ESMALTE COMO A NIVEL DE
DENTINA.



FIGURA 2 - ESPECIME DO GRUPO DE TRATAMENTO B(FLUOR E
AMALGAMA) DESTACANDO PRESENCA DE
INFILTRACAO (ESCORE 1) NA PAREDE GENGIVAL
A NIVEL DE ESMALTE E INFILTRACAO (ESCORE 3)
NA PAREDE GENGIVAL A NIiVEL DE DENTINA.

58



FIGURA 3
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- ESPECIME DO GRUPO DE TRATAMENTO
C(VERNIZ CAVITARIO E  AMALGAMA)
DESTACANDO PRESENCA DE INFILTRACAO
(ESCORE 1) NA PAREDE GENGIVAL A NIiVEL DE
ESMALTE E INFILTRACAO (ESCORE 3) NA
PAREDE GENGIVAL A NIVEL DE DENTINA.



FIGURA 4 -
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ESPECIME DO GRUPO DE TRATAMENTO D
(IONOMERO DE VIDRO E AMALGAMA)
DESTACANDO AUSENCIA DE INFILTRACAO
(ESCORE 0) TANTO NA PAREDE GENGIVAL A
NIVEL DE ESMALTE COMO TAMBEM A NIiVEL
DE DENTINA.
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4.8 Analise Estatistica

Para analise dos resultados foi utilizado o teste Kruskal-Wailis,
gue é uma analise de varidncia nao paramétrica, indicada para essa
situacdo em que havia mais de dois grupos experimentais medidos por

escores.
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5. RESULTADOS

5.1 Comportamento dos Corpos de Prova
desconsiderando-se possiveis efeitos dos
tipos de tratamentos aplicados

Neste item apresentam-se os resultados obtidos na avaliacdo dos
corpos de prova estudados, desconsiderando-se o0s possiveis efeitos
resultantes do tipo de tratamento utilizado. Os resultados obtidos através
da avaliacdo no esmalte dos corpos de prova constam na tabela 1 e
acham-se ilustrados no grafico 1; e os resultados da avaliagdo na dentina
dos corpos de prova constam na tabela 2 e acham-se ilustrados no gréfico
2.

TABELA 1 - Distribuicdo absoluta e relativa do numero de corpos

de prova, classificados segundo o grau de infiltracédo observado no
esmalte.

5 NUMERO DE CORPOS DE PROVA
GRAU DE INFILTRACAO

N ,

0 22 44,00

1 15 30,00

2 1 2,00

3 12 24,00

TOTAL 50 100,00
NOTA : A classificacdo referente ao grau de infiltracdo foi obtida através do critério de escores diversos
modificados - 0 = nenhuma infiltracdo; 1= infiltracdo na parede gengival; 2 = infiltracdo na parede

axial e 3 = infiltracdo na parede axial e em direcdo a polpa. Outros detalhes podem ser encontrados
no capftulo Material e Método.
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GRAU DE INFILTRACAO

Escore

GRAFICO 1 - Proporcéo dos corpos de prova estudados classificados segundo
0 grau de infiltragcdo no esmalte.
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TABELA 2 - Distribuicdo absoluta e percentual do numero de

corpos de prova, classificados segundo o grau de infiltracdo  observado
na dentina.

- NUMERO DE CORPOS DE PROVA
GRAU DE INFILTRACAO

N %
0 1 22,00
1 12 24,00
2 0 0,00
3 27 54,00
TOTAL 50 100,00

NOTA : ~ A classificagdo referente ao grau de infiltracdo foi obtida através do critério de escores diversos
modificados - 0 = nenhuma infiltragdo; 1= infiltragdo na parede gengival; 2 = infiltragcdo na parede
axial e 3 = infiltragdo na parede axial e em direcdo a polpa. Outros detalhes podem ser encontrados

no capitulo Material e Método.
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GMIDEINJ=ILTPVCSO

Escnre

GRAFICO 2 - Propor¢io dos corpos de prova estudados e classificados
segundo o grau de infiltracdo na dentina.
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5.2 Andlise Estatistica dos Graus de Infiltracao
entre os Tratamentos Aplicados

Neste item tém-se os resultados obtidos através da metodologia
estatistica aplicada aos resultados referentes aos graus de infiltracdo
obtidos conforme descrito no capitulo Material e Método.

Os resultados obtidos foram submetidos a tratamento estatistico
através do teste de KRUSKAL-WALLIS, seguido de comparacdes multiplas
para definicAo dos grupos com resultados significantes, do ponto de vista
estatistico, quando comparados entre si.

5.2.1 Esmalte

Apresenta-se na tabela 3 um resumo dos resultados, obtidos em
cada um dos cinco tratamentos observados em esmalte. Os mesmos
acham-se ilustrados no gréafico 3.

TABELA 3- Numero de corpos de prova segundo o tipo de
tratamento e o grau de infiltracdo com relacdo ao esmalte.

GRAU DE INFILTRAGAO TOTAL

TRATAMENTO PRODUTOS EMPREGADOS
0 1 2 3
A Adesivo e Améalgama 2 8 O 0 10
B Flior e Améalgama 2 3 0 5 10
C Verniz Cavitario e Amalgama 0 3 1 6 10
D lonbmero de Vidro e Amalgama 9 1 O 0 10
E Somente Restauracéo de 9 0O O 1 10

Amalgama
TOTAL 22 15 1 12 50
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A tabela 4 traz os resultados do teste de KRUSKAL-WALLIS e os
resultados encontrados no estudo de comparac¢des maualtiplas, para esmalte.

TABELA 4 - Resultados do teste de KRUSKAL-WALLIS, e comparagdes
multiplas entre os grupos testados, do grau médio de infiltracao
em esmalte. Resultados expressos em ponto meédio de

infiltracéao.
RESULTADO SIGNIFICANCIA
T = 28,18 p < 0,00001
Comparagfes Mdaltiplas - D.M.S = 20.62 (p < 0,05)
Tratamento D 0,10
Tratamento E 0,30
Tratamento A 0,80
Tratamento B 1,80

Tratamento C 2,30

OBS : As barras verticais indicam equivaléncia estatistica.

Através da tabela acima pode-se afirmar que o grau médio de
infiltracdo obtido a partir dos corpos de prova submetidos ao tratamento C
(verniz cavitario e améalgama) diferiu, significativamente do grau meédio de
infiltracdo obtido dos corpos de prova submetidos ao tratamento D
(ionbmero de vidro e amdéalgama ), bem como dos corpos de prova
submetidos ao tratamento E (somente restauracdo de amalgama), os
demais tratamentos sdo equivalentes estatisticamente, considerando-se de

5,00% O nivel de significancia.
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FIGURA 4- Porcentagem dos corpos de prova classificados segundo o tipo de
tratamento e o grau de Infiltracdo em dentina (proporcdes obtidas

a partir do numero de corpos de prova empregados em cada
tratamento).

Escore
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A tabela 6 traz os resultados do teste de KRUSKAL-WALLIS e os

resultados encontrados no estudo de comparacdes multiplas, para dentina.

TABELA 6 - Resultados do teste de KRUSKAL-WALLIS, e comparacdes
multiplas entre os grupos testados, do grau médio de infiltracéo
em dentina. Resultados expressos em ponto médio de

infiltracao.

RESULTADO SIGNIFICANCIA
T = 35,77 p < 0,00001
Comparacdes Mdultiplas - D.M.S = 8.725 (p < 0,05)
Tratamento D 0,30
Tratamento A 1,10
Tratamento E 1,90
Tratamento B 3,00
Tratamento C 3,00

OBS ; As barras verticais indicam equivaléncia estatistica.

Através da tabela acima pode-se afirmar que os graus médios de
infiltracdo obtidos a partir dos corpos de prova submetidos ao tratamento
D (iondbmero de vidro e amélgama) e tratamento A (adesivo e amélgama)
sdo equivalentes entre si e diferem significativamente do grau médio de
infiltracdo obtido dos corpos de prova submetidos ao tratamento B (fldor e
amalgama), bem como dos corpos de prova submetidos ao tratamento C

(verniz cavitario e amalgama) que também sao equivalentes entre si. 0
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tratamento E (somente restauracdo de amalgama) foi inferior, do ponto de

vista estatistico, aos tratamentos D (iondmero de vidro e amalgama) e A

(adesivo e amalgama), porém foi superior aos tratamentos B (flior e

amalgama) e C (verniz cavitario e amalgama).
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6 DISCUSSAO

InUmeras pesquisas tém sido realizadas na tentativa de se
promover um melhor vedamento na interface dente/restauracdo, com a
finalidade de minimizar a microinfiltracdo marginal existente, evitando,
assim, os problemas provenientes deste fato.

Analisando de uma forma genérica o comportamento dos corpos
de prova deste estudo (tab. 1 e 2), ndo levando em consideracdo as
possiveis influéncias do tipo de tratamento realizado, observa-se que o
maior grau de infiltracdo ocorreu em dentina, quando comparado ao
esmalte. Segundo McCOMB, BEN-AMAR, BROWN'®; SAIKU, GERMAIN,
MEIERS®\ as diferencas nos coeficientes de expansdo térmica para
esmalte e dentina versus amalgama, € um fator que contribui para a
microinfiltracdo e pode explicar a maior infiltracdo observada em dentina.

BARBER, LYELL e MASSLER™ em 1964, observaram a
efetividade da resina copai na prevencao da infiltracdo marginal. Contudo
08 mesmos pesquisadores ja questionavam em relacdo ao tempo de
efetividade desse material, e se ndo haveria mais tarde a substituicdo do
mesmo por produtos de corrosdo do améalgama e a deposicdo desses
produtos na interface dental/restauracéo.

Estudos posteriores realizados por BEN-AMAR, KAFFE e
GORFIL'A, vieram confirmar os achados acima citados.

Os resultados observados no presente estudo, com relagcdo a
utilizacdo do verniz cavitario como agente de protecdo, sdo concordantes

Iﬂl

com a opinido da grande maioria dos autores referenciados atualmente

1920, 2L, 2552 pos corpos de prova submetidos aos tratamentos.
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considerando todos o0s cinco grupos, 0 que apresentou resultado menos

satisfatorio foi o grupo tratado com o verniz cavitario (Copalite) e
améalgama, apresentando, na sua grande maioria, grau maximo de
microinfiltracdo. Esta afirmativa é valida quando considerado o preparo
cavitario a nivel de esmalte (tab. 3). Esse resultado vem confirmar a falta
de adesdao e solubilidade apresentada pelos vernizes, provavelmente
aumentando os espacos na interface dente/restauracdo, contribuindo para
0 aumento da microinfiltracao.

Com relacdo ao resultado obtido, quando considerado o preparo
cavitario a nivel de dentina (tab. 5), observou-se que toda a amostra
tratada com verniz cavitario também apresentava microinfiltracdo de grau
maximo. Assim, constatou-se nesse estudo, que o referido agente de
protecdo, verniz cavitario, associado ao amalgama, apresenta resultado
insatisfatorio, do ponto de vista de prevencdo da microinfiltracdo, tanto
para o esmalte como para a dentina, reforcando a afirmacdo de MAZER,
REHFELD, LEINFELDER®", de que o verniz cavitario ndo reduz efetivamente
a microinfiltracdo, independente da liga de amalgama empregada, e de
ANDRADA” que observou, em um periodo de 15 a 30 dias uma infiltracao
total em todas as amostras do experimento realizado pelo referido autor.
Também MANDERS, GARCIA-GODOY, BARNWELL®”" encontraram menor
efetividade do verniz cavitario, observando a microinfiltracdo estendendo-
se em direcdo a polpa através dos tubulos dentinarios.

Em contrapartida, quando utilizado o cimento ionbmero de vidro
como agente protetor, associado ao amalgama, observou-se melhor
resultado quando comparado aos outros tratamentos testados com a
finalidade de se verificar a microinfiltracdo. Essa afirmacao, quanto ao

melhor comportamento do grupo tratado com cimento ionomérico, €
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valida, tanto para os preparos a nivel de esmalte, como para 0s preparos a

nivel de dentina (tab. 3 e 5). E importante ressaltar que o comportamento
da amostra desse grupo (cimento de iondmero de vidro), a nivel de
esmalte demonstrou uma equivaléncia estatistica com 0s corpos de prova,
que utilizaram o tratamento com adesivo dentinario como agente protetor,
assim como os tratados com fluor fosfato acidulado ou simplesmente com
restauracdo de amalgama, sem agente de protecdo. Isso equivale, do
ponto de vista estatistico, a verificar que o grupo tratado com cimento
ionomérico somente apresentou diferenca significante do grupo tratado
com verniz cavitario que, como discutido anteriormente, demostrou o
resultado menos satisfatorio (tab. 4). JA em dentina, o grupo tratado com
cimento ionomérico mostrou equivaléncia estatistica com o grupo tratado
com adesivo e diferenca estatisticamente significante do grupo que
recebeu tratamento com fldor fosfato acidulado, bem como do grupo
tratado com verniz cavitario (tab. 6).

Tal resultado positivo encontrado no grupo que foi tratado com
cimento de ionémero de vidro, em contrapartida aos encontrados para o
verniz cavitario, concordam com os achados de MANDERS, GARCIA-
GODOY, BARNWELL®", que observaram semelhante comportamento dos
referidos agentes protetores quando comparados entre si ou quando
comparados com grupos tratados com IRM e até mesmo sem tratamento
protetor algum, o cimento ionomérico apresentava 0 menor grau de
infiltracdo, enquanto os vernizes cavitarios, o maior. BALDISSERA, et al®\
também realizaram um estudo comparativo em diversos materiais
protetores, sempre com a finalidade de se observar a reducdao da
microinfiltracdo. Os pesquisadores também observaram o mesmo padrédo

de comportamento dos cimentos ionoméricos quando comparados aos
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vernizes, apresentando, o prinneiro grupo, o melhor resultado, concordando

com ARCORIA, FISHER e WAGNER®, que demostraram ser o cimento
ionomérico o agente protetor mais efetivo na reducdo da microinfiltragao.

Ha& muito vem-se buscando demonstrar a efetividade da utilizacéo
de fluoretos em cavidades recém-preparadas, com o intuito de reduzir a
microinfiltracdo e, conseqientemente, a ocorréncia de carie. Os resultados
encontrados no presente estudo em preparos a nivel de esmalte (tab. 4)
para o grupo de tratamento com fldor fosfato acidulado foram superiores
aos encontrados na amostra tratada com verniz cavitario, porém
apresentando-se inferior aos demais tratamentos. Entretanto demonstraram
uma equivaléncia estatistica, com todos os grupos estudados. 0 presente
estudo vem concordar com os achados de BARKMEIER, et al onde
mostraram que nenhum dos preparos cavitarios tratados isoladamente com
fldor foi efetivo na reducdo da microinfiltragdo marginal. SHIMIZU, UI,
KAWAKAMI®”", também verificaram semelhante resultado, observando que
em grupos tratados com a combinacdo de cimento ionomérico, adesivo
dentinario e fluoreto, a reducdo da microinfiltracdo era bem mais
significante, quando comparados com 0s grupos tratados com cada um
dos agentes protetores citados anteriormente, atuando isoladamente ou
guando comparado com O grupo que nhao havia recebido nenhum
tratamento.

Nesse estudo, em corpos de prova que foram preparados a nivel
de dentina (tab. 5), o tratamento com fluor fosfato acidulado demonstrou
um resultado insatisfatério, com comportamento similar ao encontrado
para o grupo tratado com verniz cavitario (grupo que apresentou 0 maior
grau de infiltracdo), inclusive apresentando uma equivaléncia estatistica

entre os dois grupos citados. E importante ressaltar que os referidos
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grupos ( flior fosfato acidulado e amalgama e verniz cavitario e amalgama

) apresentam diferencas estatisticamente significantes, quando comparado
ao tratamento com ionbmero de vidro e amalgama, bem como do
tratamento adesivo e amalgama (tab. 6).

A combinacdo de amalgama com outros agentes protetores vem
sendo largamente discutida, principalmente ao que concerne a associacao
do referido material restaurador a um agente adesivo, melhorando o
vedamento marginal e impedindo a microinfiltragdo. STANINEC, HOLT®®,
pressupdem que o mecanismo de adesdo ao amalgama seja semelhante ao
mecanismo de adesdo as ligas metalicas, consistindo em retencao
mecanica e interacdo quimica através da ponte de hidrogénio. Varios
autores entre eles STANINEC, HOLT®®;, GARONE NETO, OLIVEIRA®;
SAIKU, GERMAIN, MEIERS®\ defendem essa associacdo entre o material
restaurador e um agente adesivo, conseguindo obter os resultados
desejados citados acima.

Os resultados encontrados no presente estudo com relacdo ao
grupo tratado com adesivo, em preparos a nivel de esmalte (tab. 4),
mostraram-se superiores aos grupos tratados com flaor fosfato acidulado e
com verniz cavitario, porém resultados inferiores foram observados em
relacdo aos grupos tratados com iondmero de vidro e com aqueles que
receberam somente restauracdo de amalgama; entretanto do ponto de
vista estatistico, o grupo tratado com adesivo apresentou equivaléncia com
todos os grupos estudados. No grupo que recebeu tratamento com
adesivo, porém com preparos realizados a nivel de dentina (tab. 6), uma
diferenca estatisticamente significante se fez presente quando comparado
com 0s grupos que receberam tratamentos com fluor fosfato acidulado e

com verniz cavitario.
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Tal comportamento € similar ao encontrado por COOLEY, TSENG,

BARKMEIER™, onde o grupo tratado com adesivo dentinario quando
comparado com o tratamento com verniz cavitario, demonstrou uma
superioridade estatisticamente significante, tanto em esmalte quanto em
dentina.

Ainda em preparos a nivel de dentina o grupo tratado com
adesivo mostrou resultado superior ao grupo que recebeu restauracdo de
amalgama sem agente de protecdo e um resultado inferior ao grupo
tratado com.ionémero de vidro. Entretanto, estatisticamente comparados,
esses grupos (adesivo e amalgama e iondmero e amalgama ) apresentam
equivaléncia entre si.

Os resultados observados no presente estudo vém concordar com
os achados de VARGA, MATSUMURA, MASUHARA®®; BEN-AMAR, et al,

gue observaram uma reducdo da microinfiltracdo em restauracdes de
améalgama, quando utilizados os adesivos dentinarios como agentes
protetores. 0 comportamento dos corpos de prova que receberam
restauracdo de amalgama diretamente no preparo cavitario a nivel de
esmalte (tab. 4), sem a utilizacdo de um agente de protecdo, apresentou
diferenca estatisticamente significante quando comparados aos corpos de
prova tratados com verniz cavitarios (grupo que apresentou maior grau de
infiltracdo). Esses achados concordam com os resultados encontrados por
WRIGHT, MAZER, LEINFELDER, et aP\ onde os pesquisadores avaliaram o
efeito de um verniz cavitario sob os diferentes tipos de ligas para
améalgama. Os resultados de tal estudo demonstraram que n&do houve
reducdo de microinfiltracdo marginal inicial, quando foi utilizada uma liga
de fase dispersa (Dispersalloy), a mesma liga utilizada no presente estudo.

GOTTLIEB, RETIEF, BRADLEY"®, e MAZER, REHFELD, LEINFELDER®"
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também avaliaram o efeito do verniz cavitario sob restauracdes de

amalgama, ndo encontrando efeito significativo na reducédo de infiltracdo
marginal. Os autores observaram que ocorria um melhor selamento nas
margens das restauracdbes com amalgama quando as mesmas eram
realizadas sem o0 agente de protecao.

No presente estudo, observou-se que no grupo tratado com
amalgama sem agente de protecdo, menores niveis de infiltracdo foram
verificados, quando comparado com o0s grupos tratados com o adesivo
dentinario e com flior fosfato acidulado, e resultados inferiores foram
notados quando esse grupo tratado com amalgama sem agente de
protecdo foi comparado ao grupo tratado com ionémero de vidro em
preparos a nivel de esmalte (tab. 4). Porém todos o0s grupos néao
apresentam diferenca estatistica significante, portanto apresentam
equivaléncia entre si. No entanto, quando analisado o amalgama sem
agente de protecdo nos preparos a nivel de dentina (tab. 6), mostrou um
resultado intermediario, sendo superior aos grupos tratados com fldor e
também com verniz cavitario e inferior aos grupos tratados com adesivo e

com iondmero de vidro.
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7 CONCLUSAO

Em funcédo dos resultados encontrados neste estudo, conclui-se

que:

a) em esmalte, o iondbmero de vidro e o amalgama sem agente de
protecdo mostraram os melhores resultados, sendo equivalentes entre
si e diferentes significativamente do verniz cavitario que mostrou o

pior resultado;

b) em dentina, o iondbmero de vidro e o adesivo mostraram os melhores
resultados, sendo equivalentes entre si e superiores a todos 0s outros
tipos de tratamento testados. 0 amalgama sem agente de protecdo
mostrou-se superior ao flaor fosfato acidulado e ao verniz cavitario e

estes sdo equivalentes.
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