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1 INTRODIJÇÃO 

O amálgama de prata ainda é, atualmente, o material 

restaurador de maior utilização na Odontologia. 

As restaurações de amálgama vêm sendo empregadas com 

sucesso por mais de um século e meio. Esrecnla-se que o início de seu 

emprego data do século XV, mas somente em 1929, a Associação 

Dentária Americaoa elaborou a especificação para o amálgama 

dentário. Esta nonua teve como objetivo estabelecer as especificações 

para materiais dentários e certificar os produtos que se ajustavam a tais 

requisitos, Pbillips86
, 1976. Foi um método efetivo para eliminar os 

produtos disponíveis no mercado que apresentavam propriedades 

inferiores e baixo desempeulío clínico, Leirrfelder & Lemons6l, 1989. 

Atuabnente apesar dos avaoços tecnológicos no campo 

das resinas compostas, o amálgama de prata ainda é o melhor e mais 

durável material utilizado para restaurações diretas em dentes 

posteriores, de que se tem conhecimento. Em um levautamento sobre o 

uso clínico do amálgama, Fichman & Santos38
, 1982, constataram que 
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aproximadamente 80% das restaurações existentes eram com 

amálgama de prata< 

Esta ampla utilização do amálgama encontra respaldo na 

literatura, pelas indubitáveis vantagens apresentadas por este material 

restaurador, salientadas por autores como Baratieri et aL 9, 1989; 

Horsted-Bindslev & Mjõr'1, 1990; Ficbman & Santos", I 982; 

Leinfelder & Lemons61
, !989; Phillips88

, 1984; Strickland & Wilder107
, 

1986, tais como: alta resistência, estabilidade dimensional, 

propriedades fisicas excelentes e insolubilidade nos fluídos bucais e 

ação bacteriostática< 

A grande utilização do amálgama como material 

restaurador foi mencionada também por Jordan et al56
, 1985, em um 

simpósio acerca de considerações clínicas sobre ligas de amálgama 

como sendo, devido ao tàto deste material sofrer menores alterações 

em função das técnicas utilizadas< O amálgama de prata é considerado 

um material extremamente complacente, por aceitar mais variações no 

emprego da técnica, sem perda total do material restaurador, E o único 

material restaurador conhecido, capaz de promover auto-selamento< 

Porém, as ligas com auto teor de cobre, por não possuírem a fase gama 

2, não formam os produtos de corrosão responsáveis por este 

selameuto< 

Dos materiais restauradores existentes, nenhum consegue 

superar o amálgama, nas várias indicações e simplicidade de técnica< 

Apesar das inúmeras criticas sofridas, o amálgama ainda tem se 

mantido como o material restaurador mais cotado para as restaurações 

de dentes posteriores, Newman77
, l99L 
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No entanto, recentemente, a imprensa tanto leiga como 

parte da especializ.ada, tem publicado muito sobre os possíveis riscos 

do amálgama para a saúde geral do indivíduo, confimdindo dessa fonna 

clínicos e a população em geral, Jones54
, 1994. 

A Federação Dentária lnternacional'7 (F.D.l.), responsável 

por mn programa para a fonuulação de especificações intemacionais 

para materiais dentários, em 1992, relatou que a comunidade científica 

não tiaba até então revelado dados que apoiassem a concepção de que 

as restaurações de amálgama são causas de reações biológicas 

adversas no organismo, a não ser, alergias extremamente raras aos 

componentes do amálgama. Esclareceu também que o mercúrio do 

amálgama se encontra na fonna de mercúrio inorgânico, o qual, se 

in~erído, é pobremente absorvído; e se absorvido mantém-se na forma 

inorgânica, que é prontamente excretada pela urina. Concluiu assim, 

que a troca indiscriminada de restaurações de amálgama, devido a 

supostos maleficios para a saúde do indivíduo não estaria justificada. 

Eley & Cox"', 1993, ao fazerem mna atualização sobre os 

achados mais recentes dos possíveis efeitos nocivos do mereUrio do 

amálgama, concluíram que, se existem problemas de toxicidade ao 

mercúrio do amálgama, eles afetam mna parcela muito pequena da 

população e que os dados a respeito destas manifestações não são 

conclusivos. A única altemativa, segtmdo estes autores, para a 

substituição do amálgama, seria a realização de incrustações a ouro nos 

dentes posteriores. Este procedimento elevaria altamente o custo do 

tratamento dental e demandaria um alto nlvel técnico por parte do 

cllnico. 
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Como persistiam dúvidas sobre os malefícios do 

amálgama, após análise de aproximadamente 500 trabalhos científicos, 

o Serviço de Saúde Pública dos Estados Unidos, publicou em janeiro 

de 1993, conclusões e recomendações sobre a utilização do amálgama, 

que Corbin & Kohn31
, J 994, reuniram, em três pontos importantes: não 

há dados que justifiquem mudanças no uso do amálgama; são 

necessários mais estudos sobre os efeitos biológicos deste material; e, 

não existem materiais alternativos que comprovadamente substituam o 

amálganta, em todas as situações, com vantagens. 

Atualmente é grande o incentivo, por parte dos 

fabricantes, para o emprego de resioas compostas em dentes 

posteriores de fonna abrangente e irrestrita, porém relatos atuali7Ãldos 

na literatura, não parecem comprovar a possibilidade desta conduta. 

Pesquisadores como Willems et ai. 119
, em um simpósio sobre adesivos, 

realizado em 1993, propuseram-se a analisar algumas propriedades 

fisicas apresentadas por resinas compostas disponíveis no mercado, e, 

elaborar previsão destes materiais para o século 21. Concluíram que as 

resú>as compostas posteriores têm um futuro promissor se os 

procedimentos técnicos restauradores forem meticulosamente 

observados durante a realização das restaurações, respeitando-se a 

indicação do material para as cavidades conservadoras e em regiões 

que não sofram grandes esforços mastigatórios. Bayne et aL ", 1994 e 

Dietschi et al.33
, 1994 ao avaliarem, também as modernas resinas 

compostas para dentes posteriores, verificaram que esses materiais 

ainda possuem como desvantagens: contração de polimerização, 
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desgaste e exigência do emprego de wna técnica minuciosa e criteriosa 

para a realização das restaurações< 

A longa história clínica do amálgama dental não é 

compart.ílhada por outros materiais restauradores, porém o amálgama 

sofre corrosão, manchamento e tem potencial adesivo limitado, 

Simonsen102
, 199L 

Aproximadamente 140 milhões de restaurações de 

amálgama são colocadas a cada ano em dentes permanentes nos 

Estados Unidos e perto de 70% destes amálgamas são trocas de 

restaurações já existentes, Maryniuk & Brunson67
, 1989< 

O amálgama de prata reahnente apresenta algumas 

limitações como material restaurador< Uma das maiores deficiências do 

amálgama é a falta de união à estrutura dentária< As restaurações à 

amálgama têm sido tradicionalmente retidas nos preparos cavítáríos 

através de recursos adicionais de retenção e forma de resistência, ou 

seja, através de retenção puramente mecânica (Fichman & Santos'", 

1982; Leinfelder & Lemons61
, 1989; Strickland & Wílder107

, 1986} 

Portanto, para se obter retenção efetiva e duradoura, as restaurações de 

amálgama têm requerido a remoção de quantidade consideravelmente 

maior de estrutura dental intacta, que as restaurações realizadas com 

material adesivo< A falta de adesividade do amálgama ao dente, não 

contribui para o reforço da estrutura dental remanescente quando 

utilizado para restaurar cavidades extensas, cujas paredes ficaram 

debilitadas por cárie" Segundo Christensen28
, 1994 e Jordan5

', 1992, é 

comum aos clínicos observar fraturas de cú>'Pides dentais em dentes 

restaurados com amálgama, poucos anos após a restauração< 
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As causas principais no fracasso de restaurações em 

amálgama têm sido consideradas como: fratura do esmalte, fratura da 

restauração, cárie recorrente, infiltração marginal e patologia pulpar 

(Akerboom et al4
, 1993; Mjor & Jokstad71

, 1993). Com a ampliação 

das pesquisas no campo dos materiais adesivos, tem sido sugerida a 

utilização destes materiais sob restaurações de amálgama de prata, 

Abousb & Elderton2
, 1991; Ben-Amar el al. 14

, 1987; Staninec105
, 1989; 

Staninec & Holt106
, J 988 e Varga et al.m, 1986, na tentativa de 

solucionar estas falhas 

A ideia de se unir o amálgama à estrutura dental, através 

do emprego de agente adesivo, tem sido sugerida como efetíva na 

redução da infiltração marginal por vários autores, entre os quais, Ben­

Amar et al ", 1989; Charlton et al 26
, 1992; C:ooley et at30

, 1991; 

Shimizu et al100
, 1987; Varga et aLm, 1986; Yu et aL 112

, 1987, São 

também utilizados como agentes capazes de aumentar a retenção de 

restaurações de amálgama, como citam Aboush & Elderton2
, 1991; 

Hadavi et al47
, 1991; Lacy & Staninec58

, 1989; Pashley et al 81
, 1991; 

Staninec105
, 1989; Staninec & Holt106

, 1988, entre ontros. 

A popularidade do amálgama adesivo tem amnentado nos 

últimos cinco anos. A associação do antálgama a produtos adesivos 

tem sido sugerida por fabricantes de vários materiais odontológicos. 

No entanto, a literatura apresenta controvérsias sobre esta técnica, e, o 

seu uso recente ainda não pode predizer a longevidade de suas 

vantagens, havendo a necessidade de investigações clínicas e 

laboratoriais para a efetiva comprovação da técnica. 
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Diante desta realidade, consideramos oportuno realizar 

uma investigação na literatura sobre alguns materiais adesivos, 

existentes no comércio e observados por alguns autores, como 

materiais que desempenham a função de aluar como agentes adesivos 

entre o amálgama e a estrutura dental, particularmente a dentina. 

Acreditamos que a comprovação científica da 

possibilidade de adesão do amálgama à estrutura dental, seria mn fator 

de valiosa colaboração na preservação dos tecidos dentais 

remanescentes, quando necessária a intervenção restauradora por 

destruição parcial do dente por processo de cárie. 



2 REVIS.:\0 DA UTERATlJRA 

Para que pudéssemos expor o assunto de uma mane•ra 

ordenada, que facilitasse a consulta do leitor interessado, optamos por 

subdividir a revisão da literatura em três partes: ( 1) Adesivos 

dentinários; (2) Cimento de ionômero de vidro e (3) Amálgama 

adesivo< Pretendemos apresentar mna idéia geral da evolução do 

conhecimento acerca dos adesivos dentinários e dos cimentos de 

ionômero de vidro, antes de detalhannos os estudos que vêm sendo 

realizados sobre a associação destes materiais ao amálgama de prata< 

2.1 Adesivos dentinários 

O início de mna nova era adesiva na Odontologia ocorreu à 

partir de !955, quando Buonocore19 descreveu seu metodo simples 

para unir restaurações de resina acrilica à superficie do esmalte. Ele 

obteve adesão ao esmalte, condicionando-o com ácido fosfórico 85%, 

seguido de lavagem com água e secagem com ar Este tratamento 

propiciou a formação de uma superficie mgosa no esmalte, na qual a 
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(acido etileno diamino tetracético) 10%< O autor concluiu com seus 

estudos que o NPG-GMA melhorou a união entre a resina (metacrilato) 

e os tecidos dentais e que essa força de união aumentou com o pré­

tratamento da dentina com solução de EDT A lO'K Segundo o autor o 

NPG-GMA interagiu com a fase mineral da estrutura dentaL 

Os pesquisadores perceberam que para enfrentar o desafio da 

adesão dentinãria era preciso aumentar o conhecimento acerca da 

estrutura deste tecido dentaL Assim em 1976, Garberoglío & 

Brãnnstrõm41 se propuseram a analisar em microscopia eletrôníca de 

varredura (ME V<) a estrutura da dentiua, procurando detenniuar o 

número e o diâmetro dos caualículos dentinãrios em diferentes 

profundidades de dentina< Observaram em média na dentina superficial 

um número de 20<000 túbulos/mm2 com cerca de 0,9 IJI1l de diâmetro; 

na dentína íntennediãria 29 < 000 túbulos/mm2 com cerca de I ,2 11m de 

diâmetro e na dentina profunda 45<000 túbnlos/mm2 com 2,5 IJI1l de 

diâmetm Portanto, o número e o diâmetro dos túbulos dentinários 

aumentam na medida em que o órgão pulpar se aproxima< 

Surgiu no Japão, em !979, com Fusayama et al<40 a idéia de 

condicionamento ácido da dentina para se obter uma melhor adesão< 

Em um trabalho no qual os autores avaliaram a resistência adesiva de 

um novo sistema adesivo Clearfil Bond System- F ( Kuraray Co., Ltd<, 

Osaka, Japan) sobre esmalte e dentina, com e sem condicionamento 

ácido, verificaram que houve um aumento significativo na resistência 

adesiva em esmalte e dentina com o emprego do condicionamento 

ácido. 
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Os resultados obtidos até então eram apenas encorajadores, e 

Bowen et at 18
, em 1982, publicaram a descrição de fónnulas e 

procedimentos para aumentar a adesão de materiais à dentina: remoção 

da smear layer (limpeza superficial); aplicação de um mordente 

(solução de oxalato férrico) como agente condicionador; uso de 

monômeros ativos (NPG-GMA em solução de acetona 5%) como 

prime r; e aplicação de solução acetônica de 4 META ( 4 - metacriloxi­

etiltrimetacrilato) ou PMDM (produto da reação do ácido pirometílico 

dianidro e 2-hidroxietil metacrílato) como agentes de união. Com esta 

técnica, os autores registraram resultados superiores aos até então 

obtidos para adesão à dentina; de 13,1 MPa (para PMDM) e ll,6 MPa 

(para 4-META). Acreditavam, no entanto, que ainda eram necessários 

estudos para comprovação da eficácia do método. 

Os dados disponíveis para a compreensão e avaliação da união 

sistema adesivo/dentina foram enriquecidos com o estudo de 

Nakabayashi et al."4 em 1982, sobre a efetivídade do 4 META na 

adesão ao substrato dentínário, através da infiltração dos monômeros 

neste substrato. Os autores testaram superficies dentinárias humanas e 

bovinas, preparadas com lixa d'água 800, que receberam tratamento 

condicionador com: ácido cítrico 10% associado a cloreto férrico 3% 

{10:3) ou ácido cítrico 1% associado a cloreto terrico 1% (l:l). Sobre 

estas superlk.ies toi utilizado o sistema adesivo 4-MET A MMA!fBB 

(4-metacríloxietil trimetacrilato; meti! metacrilato; tri-n-butil burano ). 

Após a realização dos testes mecânicos de resistência adesiva, 

concluíram que: a solução 10:3 era efetiva no condicionamento do 

esmalte e dentína e que em conjunto com o sistema adesivo utilizado, 
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que continha monômeros hidrofilicos que penetraram na dentina, 

promoveu uma resistência adesiva em dentina, significativamente 

anmentada. 

Esta melhora na adesão ao tecido dentinário demonstrou o 

anmento na resistência à fratura de dentes restaurados com resina. 

Interessados em atestar tal conceito, Sheth et aL99
, em 1988, 

compararam o grau de adesão dentinária com a resistência à fratura do 

dente, e, a defonnação de cúspides resultante da contração de 

polimerização. Utilizaram pré-molares hmnanos, onde foram 

preparadas cavidades MOD estreitas (- 2 mm de largnra) e largas (- 4 

mm de largura), que foram restauradas empregando um adesivo 

considerado fraco, Bondlite (Sybron-Kerr, Romulus, Mich,) e um outro 

considerPdo forte adesivo dentinário, Superbond (Sun Medical, Co. 

Ltd., Kyoto, Japan); associados à resina composta posterior Herculíte 

(Sybron/Kerr) e ao amalgama Tytin (S.S.Wl1ite Philadelphía, PaJ 

Desse estudo os autores obtiveram as seguintes conclusões: (1) os 

preparos iutracorouários estreitos eram significantemente mais 

resistentes que os preparos largos. Não encontraram diferença entre os 

preparos estreitos restaurados com amálgama ou resina composta, uo 

que se refere a resistência à fratura do dente; (2) honve uma expansão 

síguificante uas dimensões dos dentes que tiveram suas cavidades 

MOD restauradas com amálgama; (3) a utili7A!Ção de resinas compostas 

com mu adesivo forte, em cavidades largas melhorou a resistência à 

fratura dos pré-molares e minimizou a alteração dimensional dos 

mesmos. 
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Um outro parâmetro com possível atuação na resistência adesiva 

de sistemas de adesão à dentina, foi avaliado por Tao & Pashleyn°, em 

1988, com relação à influência da textura superficial da dentina, obtida 

por diferentes métodos de desgaste. Utilizaram lixas abrasivas, brocas 

carbide e pontas diamantadas para exposição da dentina. Os autores 

concluíram que o uso de lixas abrasivas para criar uma smear /ayer 

homogênea, apesar de resultar em uma camada diferente da produzida 

pelas brocas e pontas diamantadas, é aceito. Não encontraram 

diferenças de força de união quando a smear /ayer era produzida por 

lixas (320 e 600) ou brocas, sugerindo assim, que o preparo da dentina 

com lixas abrasivas é perfeitamente adequado. 

Em mna sequência dos estudos sobre a dentina, na tentativa de 

encontrar resposta às dúvidas sobre a adesão dentinária, estes me~mos 

pesquisadores, Tao & PasbleyHJ9' em i 989, relacionaram a 

permeabilidade dentinària e a resistência adesiva, na presença e 

ausência da smear /ayer. A penneabilidade dentinária foi analisada 

antes e depois da aplicação de um sistema adesivo/resina 

Scotchbond/Silux (3M Dental Products) como agentes 

condicionadores dentinàrios foram utilizados: ácido fosfórico 37%, 

ácido cítrico 6%, EDTA e ultra-som. Os autores concluíram que a 

permeabilidade dentinària e a resistência adesiva, só são alteradas pela 

ansência da smear /ayer, ocorrendo uma correlação inversa entre 

antbas, ou seja, quanto maior a permeabilidade, menor a resistência 

adesiva. Indicando assim, que os tags formados pelo adesivo nos 

túbulos dentinários, não foram capazes de reduzir a permeabilidade e 

promover selamento dos mesmos. 
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Os resultados obtidos para os adesivos dentináríos se 

apresentavam conflitantes, sendo feito um estudo sobre variáveis que 

pudessem afetar o desempenho destes materiais, por Retief et al.95
, em 

1990, através de experimento com um adesivo de terceira geração, 

Tenure (Dent-Mat. Corp., Santa Maria, CA, USA), para avaliar a 

influência do tempo de armazenamento e da termociclagem na 

resistência ao cisalhamento. Os corpos de prova confeccionados com 

adesivos sobre dentes humanos foram armazenados em solução salina à 

37"C durante 15 mín, 24 h e 4 semanas, com e sem ciclagem ténráca, 

antes de serem snbmetidos aos testes meciinicos de císalhamento. Os 

antores observaram que a termociclagem não afetou significantemente 

os resultados obtidos e que houve uma redução na resistência adesiva 

com o aumento do tempo de 'trmazenamento. 

Carracho et a1.22
, em 1991, também compararam os efeitos da 

estocagem e termociclagem na força de união (resistência ao 

cisalhamento) de três adesivos dentínáríos: Mirage Bond (Chameleon 

Dental Products lnc.), Scotchbond 2 (3M Dental Products Dív.) e 

Scotchbond Dual Cure (3M Dental Products Div. ). Concluiram que o 

tempo de armazenamento não afetou nenbum dos três adesivos, e que, 

a termocíclagem diminuiu a filrça de união do Scotchbond, mas não do 

Mírage Bond. 

Um novo conceito sobre a interação adesivo/dentina foi 

demonstrado por Nakabayaslri et a1. 75
, em 1991, lançando novas luzes 

sobre o mecanismo de ação dos adesivos dentínáríos. Estes autores 

constataram que monômeros que continham radicais hidrofilicos eram 

capazes de difundir-se através de dentina previamente condicionada, 
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impregnando esta dentina e fonnando uma camada híbrida 

dentina!resina, altamente ácido resistente e capaz de selar a superficie 

contra a infiltração marginal. O adesivo capaz de fonnar esta camada 

híbrida, fomecia altos valores de resistência adesiva. Os autores 

verificaram que para a fonnação desta camada híbrida é necessário: (1) 

que o colágeno não seja denaturado pelos ácidos do condicionamento; 

(2) que a resma adesiva, contenha monômeros hidrofóbicos e 

hidrotllicos; e, (3) que o catalisador pennita a polimerização em 

presença de ágna e oxigénio. Segundo os autores, o sistema que até 

então se adaptava a essas condições era o 4-META MMAITBB, após 

condicionamento com a solução 10:3 (ácido cítrico 10% e cloreto 

férrico 3%). 

Em 1991, Simonsen 102 publicou um artigo sobre o estado dos 

materiais restauradores, e, em uma análise dos adesivos dentinários, 

comentou que os adesivos até então disponíveis para dentina, eram 

muito afetados por situações comuns na prática cllnica, como a 

presença de umidade. Que somente o adesivo dentinário Scotchbond 2 

(3M) tinha a aprovação da American Dental Association, dentre os 

inúmeros disponíveis no mercado, até então. 

Os adesivos vinham demonstrando uma evolução constante, 

porém as publicações continuaram a apresentar resultados discrepantes 

para um mesmo produto. Em 199!, Sõderholm104
, identificou algnns 

dos fatores mais importantes a serem considerados, na tentativa de 

obter uma melhor correlação entre as avaliações in vitro e ín vivo dos 

materiais restauradores adesivos. Citou que o meio de conservação e a 

profundidade dentinária afetam os resultados dos testes in vitro. 
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Sugeriu que o tempo de annazenamento dos dentes não ultrapassasse 6 

meses. Segundo o autor, a estocagem em água tem efeito negativo na 

adesão dentinária. 

As pesquisas odontológicas das últimas décadas têm tido como 

meta a adesão, e assim sendo, Barkmeier & Cooley10
, em 1992, 

propuseram-se a realizar uma avaliação laboratorial dos sistemas 

adesivos disponíveis para esmalte e dentina. Os autores analisaram a 

evolução destes sistemas, observando que o sucesso do 

condicionamento ácido do esmalte na obtenção de mna força de união 

efetiva (16-20 MPa), levou pesquisadores a utilizar ácidos sobre a 

dentiua, na tentativa de obter uma adesão equivalente a do esmalte. Os 

autores relataram também, a importiincia dos testes laboratoriais de 

resistência adesiva e mícroinfilt ·ação, no sentido de preverem o 

desempenho c!íuico desses sistemas. Estes estudos laboratoriais são 

considerados necessários para dar suporte aos adesivos experimentais 

durante sua fase de desenvolvimento, enquanto o acompanhamento 

clínico não teve tempo para fornecer dados concretos. Com a rápida 

evolução dos adesivos deutinários, existe a necessidade dos estudos 

laboratoriais antes que as conclusões clínicas possam ser obtidas. Os 

autores citaram que a resistência adesiva para a dentina já demonstrou 

laboratorialmente valores que ultrapassam os valores para o esmalte, 

mas qne os estudos clínicos ainda são necessários para esta 

comprovação a longo prazo. 

Burger & Garoue Netto21
, em 1992, apresentaram um 

levantamento da evolnção dos adesivos dentínários, procurando 

facilitar a compreensão dos sistemas adesivos à dentina. Os autores 
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relataram que o uso das resinas fluidas para o selamento de fóssulas e 

fissuras foi o precursor da utilização de agentes intennediários entre 

esmalte/resina composta. Como esta técnica melhorou 

consideravelmente a adaptação e retenção das restaurações a nivel de 

esmalte, passou-se a buscar um intermediário com as mesmas 

qualidades para dentina. Os autores concluíram que a tendência era de 

condicionamento ácido simultâneo de esmalte e dentina com remoção 

da smear layer. Dentre estes sistemas estava o Scotchbond Multi 

Purpose (3M Dental Products), lançado em maio de 1992, com a 

possibilidade de união à dentina esclerótida e dentina úmida não 

contaminada. 

Procurando elucidar as discrepâncias presentes nos testes de 

adesão, Fowler et al.39
, em 1992, discutiram a influência de variáve!s 

associadas aos testes de adesão, como: tipo de teste, cisalhamento ou 

tração. Registraran1 os autores que o teste mais indicado para avaliação 

da resistência de união era o de cisalhamento. 

Para melhor compreender a atuação de adesivos de 3' geração, 

Me Cabe & Rusby"2
, em 1992, compararam a força de união de quatro 

adesivos dentinários: Gluma (Bayer, LeverKusen, Germany), Temrre 

(Den-Mat Corp.), Scotchbond 2 (3M Dental Prod.) e Tripton(lCl, 

Macclesfield, UK. ), em função da profundidade dentinária. Os autores 

constataram, que os adesivos empregados no estudo, apresentaram 

resultados de resistência à tração sígnificantemente diferentes para a 

dentina superficial, mas que todos apresentaram um decréscimo da 

força de união com o acréscimo na profundidade dentinária. 
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Com a intensificação do surgimento de sistemas adesivos que 

preconizavam a utilização de ácidos no condicionamento dentinário e 

conseqüente popularização deste procedimento, Pashley et ai. 80
, em 

1992, investigaram a inleração dos condicionadores com a superficie 

dentinária. Os autores observaram que os efeitos dos condicionadores 

ácidos sobre a polpa, parecem ser mlnimos, se o agente de união que 

for subseqüentemente colocado, e a restauração, realmente selarem a 

dentína. Que o fraco desempenho dos adesivos de segm1da geração, se 

devia em última análise, a uma ruptura da smear layer, quando 

submetidos a forças de separação. Nos testes de resistência mecânica, 

ocorria fratura coesiva da smear /ayer. Assim sendo, a remoção da 

smear /ayer é sugerida mais recentemente, através do condicíonamento 

ácido da dentina, e a formação da cantada híbrida atr2vés da 

penetração do adesivo na dentina. Desta maneira são atingidos valores 

consideráveis de força de união para adesivos com a capacidade de 

formar esta camada, como por exemplo o Amalgambond (Parkell 

Products, Farmingdale, NY). 

Com o advento destes adesivos dentinários, de 3' geração, os 

testes laboratoriais sobre seu desempenho prosseguiram, e Triolo 

Junior & Swift Juniorm, em 1992, avaliaram a resistência ao 

cisalhamento de sistemas adesivos recentes, dentre os quais foi 

avaliado o Amalgambond (Parkell), que apreseutou valor de resistência 

adesiva de 23,3 MPa. As falhas apresentadas por este adesivo foram 

coesivas, demonstrando assim uma efetíva tmião com os tecidos 

dentais. 
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Devido ainda à falta de comprovação clínica a longo prazo dos 

últimos adesivos lançados no mercado, Chain & Leínfelder"4
, em 1993, 

fizeram uma avaliação do estágio dos adesivos dentinários, tentando 

elucidar alguns aspectos duvidosos para o clínico, Elaboraram uma 

revisão dos adesivos dentínários e seus mecanismos básicos de ação, 

bem como uma avaliação do uso de protelares do complexo dentino­

pu!par, Citaram que muito se tem pesquisado para a obtenção de um 

método de se aderir efetivamente à superfície dentinária, cujo desafio é 

muito mais complexo que aquele associado à adesão ao esmalte, pois a 

dentina é um tecido vivo composto de materiais inorgânicos, formando 

mna estrutura fisica complexa que varia com a profundidade do tecido, 

Por aproximadamente 20 anos tem se buscado um adesivo que 

efetivamente sele !' dentína, e os adesivos mais recentes, disponíveis, 

como: o Scotchbond Multipurpose (3M); o Amalgambond (Parkell), o 

Optibond (Sybron!Kerr), apesar de necessitarem maiores investigações, 

constituem-se de aprimoramentos importantes na prática clínica, 

provendo uma efetiva adesão à estrutura dentária, Relataram que com a 

evolução dos sistemas adesivos, a utili7~'lção de vernizes e bases de 

hidróxido de cálcio vêm se tornando obsoletas, Alegaram os autores, 

que o uso desses materiais parece estar mais baseado em 

tradicionalismo, que em ciência, mas que muitas pesquisas ainda são 

necessárias para efetivar este conceito, 

Foi objeto de estudo de Eick et aL35
, em 1993, a adesão de 

sistemas adesivos contemporâneos, como o Scotcbbond Multi Purpose 

(3M Dental Products), Com relação à resistência ao cisalhamento, este 

sistema produziu resultados da ordem de 25 MPa, A M.KV, mostrou 
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que ele efetivamente umedeceu e penetrou a camada desmineralizada 

da dentina, demostrando fraturas coesivas na separação mecânica dos 

espécimes. Os autores explicaram que uma união efetíva 

dentina!adesivo depende de vários fatores, entre os quais as 

características de wnedecimento e penetração do sistema adesivo e a 

reatividade da superficie dentária tratada. 

Em uma análise mais recente da microestrutura e caracterização 

da dentina, Marshall66
, em 1993, comentou que este é um substrato 

fundamental na Dentística Restauradora, e que suas propriedades e 

características são os determinantes de aproximadamente todos os 

processos restauradores, preventivos e curiosos dos dentes. Portanto 

suas caracteristicas ainda limitam os tratan1entos aluais e deverão 

moldar os tratamentos do século 21. 0 autor inferiu que trabalhos 

adicionais precisam ser feitos para definir melhor a estrutura dentínária 

disponível para a umão em locais diferentes da estrutura dental, e para 

dentes de tamanho e tipos diferentes. 

Outros pesquisadores que analisaram a estmtura da superficie 

dentinária em M.E.V. foram Olsson et al. 79
, em 1993. Examinaram a 

dentina em três diferentes níveis: superficial, central e profundo, tanto 

na face vestibular quanto na face oclusal; e verificaram além de mn 

aumento no número e tamanho dns túbulos na dentina mais profimda, 

uma maior variação dos túbulos na face oclusal. Deduziram os autores 

qne, devido a menor variação no padrão dos túbulos, a dentina da tàce 

vestibular de molares se presta melhor aos testes de resistência, 

oferecendo melhores condições de padronização das mensurações. 
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Em 1993, Pasbley et aL 82
, investigaram a permeabilidade da 

dentina a agentes adesivos< A proposta do estudo foi a comparação do 

substrato da dentina fraturada com o da dentina coberta por smear 

layer, antes e depois do condicionamento ácido; e a identificação de 

porosidades na dentina, através da M<E< Y, que permitiriam a 

infiltração da resina durante a adesão dentinãria< Os autores verificaram 

que os espécimes mantidos úmidos após o condicionamento ácido, 

forneceram maiores valores de forças de união, provavelmente devido 

ao fulo de que o colágeno dentinárío desminerali7A!do que é mantido 

úmido uão colapsa tanto quanto o que é seco com ar< A dentina úmida 

deve permitir uma rede colâgena mais porosa, a qual permite uma 

maior infiltração do monômero adesivo, que as superficies secas com 

ar e colapsadas< 

Como a dinâmica do processo de latlÇanlento de novos adesivos 

no mercado é intensa, as pesquisas laboratoriais e as análises sobre a 

atuação dos novos sistemas adesivos se sucederam , e baseados nessa 

dinâmica, Yu et at 123
, em !993, publicaram mn levantamento do que se 

tinha até então sobre adesão à dentina< Os autores constataram que 

nesse processo evolutivo dos adesivos dentináríos, o único adesivo que 

recebeu aceitação da American Dental Association, o Scotchbond 2 

(3M Dental Products), já não era mais fabricado, tendo sido substituído 

pelo Scotchbond Multi Purpose, que por sua vez ainda não apresentava 

dados clínicos conclusivos< Os autores comentaram que os sistemas 

adesivos, como o Scotchbond Multi Purpose, que requerem a alteração 

ou completa remoção da smear layer, são mais efetivos que os 

sistemas adesivos dependentes da smear layer, tendo desenvolvido 
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adesão à dentina comparável à adesão ao esmalte. Entretanto, 

sugeriram que para situações nas quais a retenção proporcionada pelo 

formato da cavidade é critica para o sucesso da restauração, 

deverlamos lançar mão de retenções tradicionais no preparo da 

cavidade. 

Os sistemas adesivos mais recentes passaram a ser o objetívo 

das pesquisas, e Chappell & Eick", em 1994, compararam a força de 

adesão de seis adesivos dentinários, entre os quais o Scotchbond Multi 

Pmpose (3M Dental Products), à dentina, quando realizados testes de 

císalhamento. Foram utilizadas superficies dentinárias, sobre as quais 

blocos de resina foram confeccionados, associados aos adesivos 

dentinários. Os espécimes foram estocados por 72 h ã 37°C, antes de 

serem submetidos aos testes de cisalhamento em máqnina universal de 

ensaios mecânicos, Instron. Os autores observaram que o Scotchbond 

Multi Pmpose registrou mna furça de união média de 25 MPa e fraturas 

do tipo coesivas na dentina ou na resina. Em anàlise na M.E. V., 

verificaram que o ácido maleico removeu a smear /ayer, abriu os 

túbulos dentinàrios e desmineralizou parte da denti:na intertubular; e 

que dessa fonna tbi possível a penetração do primer e do adesivo na 

dentina desmineralizada, formando mna camada impregnada por res.ina. 

Gonçalves45 em 1994, observou se os mais recentes sistemas 

adesivos denominados como MULTI-USO poderiam ser utilizados 

associados a diferentes marcas comerciais de resina composta, em 

dentína, realizando testes de resistência ao cisalhamento. Setenta e dois 

corpos de prova foram confeccionados ntílizando-se dentes pré­

molares hmnanos Jntegros, embutidos em resina acrllica, expondo-se a 
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dentina por tratamentos com lixas d'água de granulações 180, 400 e 

600. Os corpos de prova foram divididos em três grupos: Grupo l­

Scotchbond Multi-Uso (3M); Grupo 2- Optibond Ligbl Cure (Kerr) e 

Grupo 3- Optibond Dual Cure (Kerr). Todos os grupos foram 

subdivididos em sub-grupos, que receberam as resinas compostas: Z-

100 (3M do Brasil), Prisma APH (Dentsply) e Herculite XRV (Kerr). 

Os corpos de prova foram submetidos à ciclagem térmica, e após 

estocados em água à 37°C por 24 h, aos testes de resistência ao 

cisalhamento em máquina Instron 4301 e à análise em 

estereomicroscopia. De posse dos resultados, o autor pode concluir que 

o adesivo Optibond Light Cure apresentou a melhor resistência adesiva 

e que existe diferença na ínteração adesivo-resina. Este adesivo 

apresentou maior a porcentagen, das fraturas coesivas. O adesivo 

Scotchbond Multi-Purpose não apresentou fraturas adesivas. 

Na tentativa de eliminar as variáveis que pudessem afetar o 

desempenho dos adesivos dentinários, Hilton & Schwartz50
, em 1994, 

estabeleceram o efeito da aplicação de um jato de ar sobre o adesivo 

dentinário, com relação a sua força de adesão. Este estodo detenninou 

se a aplicação de jato de ar por 3 s; comumentemente utilizada por 

clínicos para homogeneizar a camada adesiva, afetaria a força de união 

à dentina. Adesivos dentinários (Prisma Universal Bond 3 - Dentsply; 

Ali Bond 2 - Bisco; Scotchbond Multi Purpose - 3M) foram aplicados 

sobre sitios dentinários previamente preparados em molares humanos. 

Parte dos corpos de prova tiveran1 a aplicação e homogeneização da 

camada com o auxilio de um pincel, e a outra parte foi submetida a mn 

jato de ar por 3 s, antes da fotopolimerização. Foram então 
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armazenados por 3 meses antes da realização dos testes mecânicos. 

Baseados nesses dados, os autores concluiram que a aplicação de jato 

de ar por 3 s, reduziu a força de união para os três adesivos dentinários. 

Um outro ponto que tem gerado polêmicas, é que a maioria das 

avaliações têm sido feitas em dentes extraJdos, ficando a dúvida da 

equivalência com o desempenho na cavidade oral. Para tanto, 

Nakabayashi et al.16
, em 1994, realizaram mna investigação sobre a 

adesão intra bucal do 4-MET AIMMA-TBB à dentioa humana vital, 

comparando esta força de adesão à obtida à dentina de dentes 

extraídos, não vital. Foram preparados sítios dentinários em terceiros 

molares humanos, com indicação para extração. Estes dentes 

receberam a aplicação da resina adesiva e tiveram sua extração 

realizada após 10 min. Outro grupo teve seus dentes extraJrlos e após 

seis horas foi feito o seu preparo e subsequente aplicação do adesivo 

dentinário. Todos os corpos de prova foram anoazenados à 37°C por 

24 h em água, Os autores encontraram proloogamentos resinosos 

menores na dentina vital que na não vital, porém notaram que todos os 

túbulos foram completameote selados e circundados por camadas 

híbridas. Os resultados indicaram também que não houve diferença 

significante entre a dentina vital e não vital com relação aos testes de 

resistência mecãoica de separação por tração. 

Um outro aspecto das variáveis presentes nas pesquisas com 

adesivos, foi estodado por Perdigao et al83
, em 1994, com relação à 

força de união apresentada pelos sistemas adesivos dentinários a 

diferentes substratos dentinários: deotina normal, hipemrioeralizada e 

desmineralizada. Para tal utilizaram os sistema~ adesivos: Al!Bond 2 
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(Bisco), Amalgambond Plus (Parkell) e Scotchbond Multi Purpose 

(3M) sobre os diferentes tipos de dentina acima citados. Os autores 

constataram que todos os sistemas adesivos apresentaram médias de 

resistência adesiva signíficaotemente maiores para dentina normal do 

que para os outros substratos. Em uma avaliação em M.E.V., puderam 

concluir que a dentina esclerosada, pela alta concentração mineral, não 

permite um condicionamento ideal, para que possa assim haver 

penetração dos sistemas adesivos, afetando dessa tbrma 

significativamente a adesão; necessitando estes casos de retenções 

adicionais. 

Ainda se questiona muito sobre o efeito do condicionamento 

ácido da dentína sobre a polpa dentaL Tendo em mente esta dúvida, 

Suzuki et al108
, em 1994, procuraram determinar a resposta pulpar 

frente ao preparo, condicionamento e selamento da dentina, com o 

sistema adesivo 4 META O estndo foi realizado em macacos adultos, 

que receberam preparos para coroa total em seus dentes, 

condicionamento da dentina com solução 10:3 (ácido cítrico 10% e 

cloreto férrico 3%), aplicação de HEMA e em seguida do adesivo 4 

META MMAITBB (Amalgambond - Parkell). Os dentes preparados 

receberam então uma coroa provisória, e os macacos foram 

sacrificados após 3, 7 e JO dias. Baseados nos achados microscópicos, 

os autores concluíram qne o condicionamento com solução 10:3 e 

selarnen!o com Amalgambond não originou inflamação on necrose 

pulpar, e que o sistema apresentou-se efetivo no selamento dos túbulos 

dentínários, demonstrando uma boa resposta biológica. 



34 

2.2 Cimentos de ionômero de vidro 

A criação do cimento de ionômero de vidro (CIV), se deu em 

1969, e foi apresentado à com1midade científica em 1971, por Wilson 

& Kent' . Esta criação resultou diretamente de estndos básicos sobre o 

cimeoto de silicato, e da união deste ao cimento de policarboxilato. O 

cimento de ionômero de vidro tem sido descrito como um híbrido dos 

cimentos de silicato e policarboxilato, tendo consigo atributos de 

ambos os cimentos, como: habilidade de liberar flúor vinda do cimento 

de silicato e a capacidade de aderir às estratnras dentais e 

hiocompatibilidade similares às do cimento de policarboxilato. 

À partír de então as pesquisas sobre este material tiveram o seu 

início, e o seu mecanismo de união ao dente foi investigado por antores 

como Wilson et ai. 121
, em 1983, que verificaram o mecanismo de 

adesão do C!V in vitro. Apuraram qne, quando o CIV recém­

preparado era aplicado ao esmalte e dentina, íons fosfato da superficie 

do dente eram automaticamente deslocados pelas cadeias de 

poliacrilatos. Cada ion fosfato levava consigo um íon cálcio, formando 

assim uma camada intemtediària rica em lons, firmemente aderida à 

estmtura do dente e com maiores propriedades fisicas que o próprio 

cimento. Os autores observaram que a camada superficial do esmalte 

continha poliacrilato e a camada superficial do cimento continha íons 

cálcio e fosfato deslocados. 

• WILSON, AD. & KENT, B.R '.llie glass-ionomer cement: a new translucent dental filing 
material J. Appl. Chem. Biotechno!., v.21, p313, 1971 apud WILSON, AD., McLEAN, I.W. 
Gla.ss~ionomer cement, Chicago: Quintessence, 1988. 
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As pesquisas continuaram propiciando uma grande evolução dos 

CIV ao longo do tempo, e, em 1986, Prosser et al 93
, já descreviam a 

existência do CJV convencional, e do CIV anidro. Os CIV 

convencionais apresentam em sua composição um pó de almninio 

silicato de cálcio associado a fluoretos, e um líquido a base 

principalmente de ácido poliacri!ico. O CIV anidro contém um 

poliácido liofilizado incorporado às partículas do pó, o que estabiliza o 

seu ammzenamento, além de eliminar o risco de um proporcionamento 

incorreto, mantendo o nível de acidez estabelecido pelo fabricante. 

Segundo os autores, no CIV anidro, o pó contendo o poliácido, deve 

ser misturado à água ou uma solução aquosa de ácido tartárico. 

Com o grande avanço nas descobertas acerca das propriedades 

dos CJV, e estabelecimmto de seu mecanismo de ação e propriedades 

intrinsecas, Wilson & McLean120
, em 1988, publicaram um livro sobre 

este cimento, onde o descreveram como mn material com propriedades 

únicas. Eles o consideraram como um material qne não é puramente 

orgânico e nem puran1ente inorgãnico, mas um híbrido. Ele não é mn 

polímero mas se polimeriza através de geleificação química como o 

resultado entre um ácido e uma base. Atestaram que os cimentos de 

ionômero de vidro têm translncidez comparada a da porcelana, aderem­

se ao dente e têm propriedades biológicas favoráveis, sendo utilizados 

em vários procedimentos clínicos: como material restaurador, 

principalmente de lesões de Classe V, como material de base e 

forramento, como material cimentante, como material de 

preenchimento e de reforço da estrutura dental. 
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Após praticamente 15 anos de uso clínico dos CIV, 

Christensen27
, em 1990, acreditava que estes cimentos podiam ser 

considerados agentes cimentantes efetivos para próteses fixas, quando 

manipulados e usados adequadamente e em situações clínicas corretas. 

Os autores citaram que as vantagens de se utilizar o ClV como agente 

cimentanle eram: atividade carios!ática do CJV, caracteristicas de 

expansão - contração semelhantes às da estrutura dental, união à 

estrutura dental e baixa solubilidade nos flnidos bucais. 

As fonnnlações dos CIV foram sofrendo modificações, 

ampliando assim os tipos de cimento disponíveis para o clínico, como 

os do tipo cerrnet, que foram descritos por McLean64
, em 1990, como 

compostos de metal/pó de vidro sinterizados, que podem reagir com 

políácidos. São cimentos compostos, preparados com o pó fino de 

metais preciosos tais como ouro e prata, misturados ao pó de vidro. 

Foram idealizados a fim de melhorar a resistência do CIV convencional 

à compressão e abrasão. Segundo o autor, estes novos cimentos eran1 

significativamente mais resistentes que os C!V convencionais e aceitos 

como materiais de preenchimento e base. Eles aumentam a resistência 

dos dentes e podem ser utilizados pelos clínicos no tratamento de 

cáries incipientes, como as interproximais, pela técnica da confecção 

de túneis proximais. 

Dos quatro tipos de CJV hoje existentes, o mais recente é o 

fotoativado, que de acordo com Smith 10
', em 1990, foi definido como 

material híbrido, com um mecanismo de presa duplo, que envolve não 

só uma reação ácido-básica própria dos CIV, mas também uma reação 

de polimerização semelhante à das resinas compostas. Este cimento 
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inclui em sua constituição matéria orgânica tipo HEMA (hidroxi - etil -

metacrilato ), podendo também conter BIS-GMA (hi-glicidil 

metacrilato ). 

Ao fazer a introdução de Ioda uma edição de um periódico 

científico acerca dos CIV, Phillips87
, em 1990, constatou que o C!V é 

comprovadamente um adesivo dental, demonstrando uma 1111ião real ao 

esmalte e dentina, que não diminui com o tempo, sendo considerado 

além de adesivo, um cimento biocompatível e anticariogênico, devido a 

sua comprovada liberação de flúor. 

Inúmeras pesquisas no sentido de de!enninar a força de adesão 

dos CIV foram feitas, e McC:aghren et al 6
', em 1990, determinaram a 

resistência ao cisalhamento de um ionõmero fotopolimerizável, 

Vitraboud (3M Dental Products) ao esmalte e den!íua de molares e 

caninos humanos extraídos. Os sítios em esmalte e dentina foram 

preparados e tin11am diâmetro de 3 mm; onde o CIV toi aplicado, 

fotopolimerizado por 30 s e recebeu uma aplicação do adesivo 

Scotchbond 2 (3M). Os espécimes fomm testados após 15 min, após 

24 h, e após 4 semanas. A estocagem foi em água à 37'C, com e sem 

tennociclagem. Os resultados obtidos com teste de cisalhamento, em 

máquina de ensaios lnstron, foram de obtenção de uma força de 1111ião 

ao esmalte maior que à dentina. A tennocíclagem e a duração da 

estocagem não afetaram os valores de resistência ao císalhamento dos 

espécimes, porém após os 15 min iniciais, foram apresentados baixos 

valores de adesão. Acreditaram os autores, que isso se deveu ao fato da 

reação de presa ainda não ter se completado. Em uma análise em 
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M,E,V., as fraturas ocorreram na interface cimento/ esmalte e 

címento/dentina ou na camada do CIV. 

Novos interesses surgiram na melhora da 1mião do CIV à 

estrutura dentária, como o estudo de Joynt et aL 57
, em 1990, sobre o 

efeito do ácido políacrílico, em três diferentes concentrações, na 

adesão de três marcas comerciais de CIV à dentina. Um total de 120 

molares, recém-extraidos e colocados imediatamente em solução 

salina, tiveram a porção oclusal reduzida, criaudo-se uma superficie de 

dentina perpendicular ao longo eixo do dente. Isso feito, foram 

embutidos em resina, de modo a deixar exposta a superficie da dentiua, 

que foi unifonuizada com broca 56, em peça de mão, à velocidade 

convencional e refrigerada com água. Em seguida foram aplicados os 

pré-tratamentos com ácidos poliacrilico 10%, 25% ou 40%, por lO s 

Cada grupo de pré-tratamento recebeu em sua superficie a aplicação de 

um dos seguintes CIV: Ketac-Boud (ESPE/ Premier), GC Liuing 

Cement (GC lutemational Corp., Scottsdale, AZ) e 3M Glass lonomer 

(3M Dental Prod,), Após 24 h de pe11Uanência em ambiente a 37"C e 

I 00% de umidade relativa, os espécimes foram tennociclados e a 

adesão testada. Para todos os CIV, o GC Dentiu Couditiouer (ácido 

poliacrilico 10%) proporcionou uma adesão sensivelmente maior. 

Quauto aos outros dois tratamentos (25% e 40%) não houve diferença 

expressiva do grau de adesão promovido. Para os autores as instruções 

de uso dos fabricantes variam, e, não ficou claro, se estes resultados 

decorreram da diferença de coucentt·ação do ácido poliacrílico, ou de 

outros fatores, tais como, o tempo e a técnica de aplicação. 
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Outras investigações sobre o uso do ácido no tratamento da 

deotina foram conduzidas, sendo que Peutzfeldt & Asmussen85
, em 

1990, estudaram o efeito desse ácido na adesão do CIV ao tecido 

dentinãrio. A superficie dentinária de 60 dentes humanos recém 

extraídos foram abrasionadas com discos de papel de granulação 220 e 

500. Estes dentes foram divididos em grupos que receberam os 

seguintes tratamentos: controle; solução de ácido poliacrílico 10% por 

1 O e 30 s; e solução de ácido poliacrílíco 25% por 1 O e 30 s As 

superficies foram. restauradas com Ketac Fi! (ESPE/Premier) e os 

dentes annazenados à 3 7"C por 24 h, sendo em seguida submetidos aos 

testes de resistência adesiva. Segundo os autores, apenas a diferença na 

textura superficial da dentina, gerada pelos discos de granulação 

diferente, influenciou na adesão. Só os espécimes preparados com 

discos de granulação 220, tiveram uma aumento da adesão do CJV, 

quando a dentina foi tratada com as duas concentrações de ácido 

poliacrílico. Os autores, acreditaram que este resultado sugeria que 

com a fonuação de uma smear layer pelo emprego da lixa de 

granulação maior, o condicionamento da dentina influencia a adesão do 

CIV. 

A força de união à dentina, a microinfiltração e a formação de 

fendas devido à contração de polimerização de CJV forradores e de 

base fotopolimerizáveis, motivaram os estudos por parte de Cooley & 

Barkmeíer"' em 1991. Detenninaram a força de união e os padrões de 

rnicroinfiltração de três CIV fotopolimeri71iveis: Vitrabond (3M Dental 

Prod.); XR lonomer (Kerr/Sybron Cnrp.} e Zíonorner (Den-Ma! Corp.) 

comparados à resina para forramentos Time Line (LD Caulk!Dentsply 
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lnt. ), Confeccionaram cilindros de cada material de aproximadamente 

3,9 mm de diâmetro, sobre sítios dentinários previamente preparados 

em molares humanos, Os corpos de prova, foram então divididos em 

dois grupos, contendo 10 espécimes de cada material, que foram 

estocados por 24 h um grupo, e 7 dias o outro, à 37°C, antes da 

realização dos testes de cisalhamento, Para avaliarem a 

microinfiltração, confeccionaram restaurações Classe V em 60 molares 

humanos recém-extraídos, sendo cada grupo de dentes restaurado com 

um dos materiais, Todas as restaurações tiveram suas margens em 

esmalte, Os espécimes foram então levados para termociclagem, 

seguida de 4 h de imersão em azul de metileno, A avaliação da 

penetração do corante ao longo das paredes cavitárias, foi feita em 

microscopia óptica, Um outro grupo de '. 6 cavidades Classe V foi 

preparado, utilizando todos os materiais descritos, sendo 4 dentes por 

grupo, dos quais, dois dentes sofreram condicionamento ácido das 

margens de esmalte por 15 segundo, antes da colocação de um dos 

materiais de forramento e de uma resina composta, Estes dentes foram 

armazenados em ágna destilada à 37°C por 24 h A seguir foram 

preparados para observação em ME V, Os resultados obtidos 

indicaram que o Vitrabond apresentou a média de força de adesão 

maior (5,41 MPa), e esta união aumentou após 7 dias (7,65 MPa), Foi 

também o material que apresentou os menores valores para 

microinfiltração, Em observações feitas no M,E, V,, os autores 

verificaram a presença de fendas de contração de polimerização com 

todos os materiais, excelo com o Zionomer, 
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Atenção foi dada também por Heys & Fitzgerald49
, em 1991, 

com relação à habilidade do C! V GC Lining Cement (GC lnt Corp,), 

utilizado como material de base, na prevenção da penetração 

bacteriana ao longo da sua interface com a dentína, Prepararam 32 

cavidades em dentes de macacos Rhesus, Estes dentes receberam 

profilaxia prévia e desinfecção com tintura de iodo, As cavidades, após 

a limpe7,a, receberam um disco de papel e outro de tcflon estéreis, 

colocados sobre a parede axial do preparo, Nas cavidades foram então 

colocadas, uma base de CIV, e restauração com resina composta, sem 

condicionamento ácido e sem a aplicação de adesivos, Após 16 

semanas, foi feita uma análise para detecção e identificação de 

bactérias, Os resultados indicaram que a base de CIV foi capa? de 

minimizar a penetração bacteriana ao longo da interface dente-material, 

A adesão à dentina e as propriedades flsicas de ClV, 

fotopolimerizáveis utilízados como forradores e base foram avaliadas 

por Mitra70
, em 1991, em um experimento, no qnal, dentes bovinos 

foram desgastados com discos de lixa de granulações sequênciais, 

expondo a superficie de dentina, e, restaurados com o CIV 

convencional 3M Glass lonomer (3M Dental Prod,) e o CIV fotoativo 

Vítrabond (3M Dental Prod,), Após realizada a restauração, os 

espécimes foram mantidos por uma hora, em nm1dade relativa de 98% 

à 37°C, sendo depois armazenados em ágna, à mesma temperatura, por 

24 h Após tennocic1agem, os espécimes foram submetidos ao teste de 

resistência ao císalhamen!o em aparelho lnstron, A torça de união do 

C!V Vitrabond mustron-se superior à do cimento convencional, sendo 

da ordem de 12 MPa em média, contra 4 MPa para o 3M Glass 
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lonomer. Segundo o autor, estes cimentos fotopolimerizáveis, ditos de 

dupla-cura, são o resultado de modificações na química de reação de 

presa do materiaL Na fórmula atual, que varia entre os fabricantes, há 

uma incorporação adicional de 4,5% de resina (HEMA). O termo 

dupla-cura, de acordo com o autor, origina-se do fato do cimento 

passar pela reação original de presa ácido/base, além da reação de 

fotoativação. Assim que o pó e o líquido se combinam a reação 

acido/base se inicia normalmente, e continuará da mesma forma por 

semanas. Entretanto, o comando fotoativo está disponível sobre a 

superficie desta reação e irá imediatamente proteger a reação 

ácido/base dos problemas de equilíbrio hídrico e estabilizar o cimento. 

Realizou também testes de compressão e tração para o Vitrabond, 

imediatamente após a fotopolimerização e também após estocagern em 

á!,'tla por 24 h, nma semana, um mês e sete meses, não encontrando 

diferença significante para os resultados obtidos nesses vários 

períodos. 

Ao longo desse tempo, pesquisas sobre a atuação clínica dos 

CIV foram levadas a termo, como a de Mount72
, publicada em 1991, 

onde relata que ao longo de cinco anos observou o desempenho clínico 

de duas versões de CIV, o Ketac Fil (ESPE/Premier) em urna 

restauração de Classe V, e o Ketac Silver (ESPE/Prernier) em uma 

restauração de Classe II. Estas restaurações foram realizadas em 

diferentes pacientes e foram mantidas em condições clínicas normais, 

por dois e cinco anos respectivamente. Após este perlodo, como parte 

do programa de reabilitação oral destes pacientes, estes dentes forrun 

extraídos e observados ao M.E. V. O exame confirmou o que diversas 
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investigações laboratoriais já sugeriam: a adesão entre CIV e dentína 

e/ou esmalte, resulta do desenvolvimento de uma camada intermediária 

rica em ions. Camada esta, que na opinião do autor, é de suma 

importância para a retenção do material e a prevenção da 

mícroinfiltração. 

Interessados em observar a ação da pressão hidrostática 

intrapulpar sobre a resistência da união de dois C!V fotoativados; 

Vilrabond (3M Dental) e Zionomer (Den-Mal Corp.) e de um CIV 

convencional, GC Lining (GC Int. Co.), Prati et al.9(), em !991, 

utilizaram terceiros molares recém-extraídos, em cuja câmara pulpar foi 

feita uma adaptação, para a colocação de um tnbo plástico conectado á 

solução salina, para simular pressão pulpar. Os CIV foram aplicados 

sobre as superllcies dentinárias previamente preparadas. Os testes 

ocorreram após 5 mine 24 h da aplicação dos C!V. A partir dos dados 

obtidos, os autores constataram que os materiais utilizados toleraram 

bem a umidade da dentína. Os autores justificaram a boa tolerância dos 

CIV à dentína úmida, pelo fato de serem materiais intrinsecamente 

bidrofilicos. 

Em um estndo divulgado em 1992, Pereira et al.84
, procuraram 

determinar o efeito do condicionamento da dentina na resistência à 

tração, em restaurações mistas de cimento de ionômero de vidro e 

resina composta. Como agentes de limpeza da dentina, foram 

utilizados: ácido poliacrilíco 40% por lO s, solução ITS por 2 min, 

ácido tânico 25% por 30 s e água. Para tanto dentes pré-molares 

btunanos recém-extraidos, foram seccionados no sentido longitudinal 

mésio-distal, sendo eutão preparadas cavidades de Classe V nas 
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paredes vestibular e lingual. Estas cavidades receberam um dos 

tratamentos acima indicados, antes de serem restauradas pela técnica 

mista, cimento de ionômero de vidro I ácido I selante I resina 

composta. Os cmpos de prova foram então am1azenados à 37"C por 24 

h, antes de serem submetidos aos testes de !ração. Baseados na análise 

dos resultados, os autores concluíram que os espécimes que receberam 

condicionamento da dentina com ácido poliacrilico, apresentaram 

valores de resistência adesiva numericamente mais elevados, mas que 

não foram estatisticamente significantes. 

Tan1bém foi abordado o efeito do tratamento da dentina com 

ácido poliacrilico na resistência ao cisalhamento de um cimento de 

ionômero de vidro, por Pimenta et al89
, em 1992, quando trataram a 

dentiua de 20 terceiros melares recém-extraídos, com ácido políacrilico 

25% (Ketac conditioner • ESPE), antes da aplicação de um CIV 

fotopolimerizável, o Vitrebond (3M). As superfícies dentinárias foram 

expostas com o auxílio de lixas de A]z03 de números: l 00, i 50, 300 e 

600, sob constante refrigeração de água. A utilização das duas lixas de 

granulação menor (300 e 600), visava obter uma smear layer 

padronizada. Os dentes preparados foram divididos em dois grupos: um 

grupo controle e outro que recebeu tratan1ento com ácido poliacrilico 

25%. Os corpos de prova foram arma;r.,enados à 37"C por 24 h, antes 

dos testes. A média dos resultados obtídos para resístêncía à força de 

cisalhamento do Vítrebond, foram de 8,56 MPa, para o gmpo controle 

e de 9,44 MPa para o grupo que recebeu tratamento com ácido 

políacrilico, porém a estatística destes resultados demonstrou não haver 

diferença significante entre a utilização ou não do pré-tratamento com 



ácido poliacrilico 25%. Observações ao M.E. V. mostraram grande 

número de fraturas adesivas do Vitreboud ã dentina. 

Em outra experiência divulgada em 1992, Prati et al.91
, relataram 

o efeito do tratamento da superfície dentinária na resistência ao 

cisalhamento do Vitrebond (3M Dental Prod. ), ao avaliarem nove 

produtos com possibilidades de aluarem sobre a dentina: solução salina 

(controle), NaOCl 3% (hipoclorito de sódio), ácido pirúvico lO%, 

EDT A, ácido málico I 0%, ácido málico l 0% mais glicina 10%, ácido 

poliacrilico 10%, ácido tilnico 25% e solução de oxalatos. A superfície 

dentinária de molares humanos extraídos foi exposta com o auxílio de 

ponta diamantada em alta rotação, sob constante refrigeração de água. 

Os dentes foram divididos em nove gropos, e as superfícies dentinárias 

expostas destes dentes, receberam o tratamento com um dos produtos 

acima citados. Sequencialmente, sobre a dentína tratada, foram 

confeccionados cilindros de Vitrebond. Os espécimes furam em 

seguida estocados em condições de I 00% de umidade relativa, testados 

após 24 h e analisados em M.E.V. Os autores concluíram que o 

tratamento da dentina com ácido tilnico ou poliacrilico resultou em uma 

remoção parcial da smear /ayer e uma força média de adesão do 

Vitrebond à dentiaa tratada com ácido poliacrílico de 4,40 + 1,7 MPa. 

Ao comparar este valor com o obtido para os demais tratamentos, 

verificaram que não havia diferença estatisticamente siguificante, 

exceto para o hipoclorito de sódio 3% que levou a uma redução 

significante da torça de adesão, e para a solução de oxalatos que 

aumentou significantemente esta união. 
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Por meiO da microscopia eletrônica de varredura e 

espectroscopia infravermelho, Geiger & Weiner44
, em 1993, 

exammaram morfologicamente a camada intermediária entre 

restaurações de CIV e a dentína. Os autores prepararam cavidades na 

superfície radicular de I O dentes recém-extraJdos. Estas cavidades 

receberam a aplicação de ácido poliacrílico I 0% por I O s, com 

subsequente lavagem, secagem e inserção do CIV Fuji Il (GC Int 

Corp.). Após 12 h, os dentes foram seccionados e as superficies do 

CIV e das cavidades examinadas ao M.E.V .. Este exame mostrou uma 

forte adesão entre a dentina e o CJV, identificando inclusive a 

formação de nma camada intermediária entre os dois, que em nma 

análise espectroscópica, demonstrou ser composta principalmente de 

carbonatoapatita !luoretada. Os autores concluíram que a formação da 

camada intennediária de carbonatoapatita !luoretada, pode ter 

importante implicação clinica. Menos solúvel que a carbono apatíta da 

dentína, a presença deste mineral na camada intermediária pode, 

segundo eles, resultar em nma barreira efetiva contra a dissolução da 

dentina e do esmalte pela ação de ácidos, promovendo uma alta 

resistência as cáries secundárias. 

Em I 993, Leinfelder"0
, preocupou-se em analisar o 

desenvolvimento clínico dos CIV até então disponíveis para uso 

clinico. Relatou que, designado como material estético, o primeiro CIV 

foi inicialmente inaceitável pela sua não adesividade e aparência 

esbranquiçada. Esforços contínuos, no entanto, foram realizados pelos 

pesquisadores, e atnalmente suas propriedades já encontram-se 

amplamente melhorádas, sendo que snas indicações abrangem uma 
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série de procedimentos clínicos, como: material para cimentação, 

restauração, de forramentos e/ou base. Constatou também, que, o maior 

desenvolvimento associado aos CJV foi a introdução dos sistemas 

fotopolimeriz.áveis; que são associações de ionômero de vidro e resina, 

sendo o Vitrebond (3M) o primeiro sistema fotoativado a ser 

introduzido entre os dentistas. Comparou os sistemas fotoativados com 

os quimicamente ativados, concluindo que estes novos sistemas 

oferecem vantagens como: redução ou eliminação de microinfiltração; 

substancial liberação de lons flúor; união química com a dentiua, tempo 

de trabalho controlável, compatibilidade pulpar; cor equivalente à da 

dentina; facilidade no manuseio e inserção, e redução na sensibilidade 

pós-operatória, particularmente com as resinas compostas. 

Procurando determinar a força da união do CIV à dentina 

coronária e radicular, Berry III & Powers16
, em 1994, conduziram nm 

estudo para comparar a resistência da tmião de dois Cl V: Ketac Bond 

(ESPE!Premier) e Ketac Cem (ESPE/Premier), à dentiua coronária e 

radicular tratadas com ácido poliacrilico 40% ou 25% por 20 s. Trinta 

molares humanos extraídos, tiveram regiões da dentina preparadas em 

suas superfícies coronária e radicular. Estes dentes foram divididos em 

3 grupos, sendo um grupo controle, e nos outros dois grupos, aplicados 

os tratamentos com os ácidos acima mencionados. Sobre a dentina pré­

tratada nm dos dois CIV, Ketac-Bond ou Ketam Cem foram aplicados 

na união de nm cone de CIV pré-confeccionado à dentina. Os 

espécimes toram a segnir colocados em I 00% de umidade relativa, à 

37"C, onde permaneceram por 24 h, antes do teste de cisalluunen!o. Os 

resultados do teste indicaram, que a união foi snperior à dentina 
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radicular que à coronária, e possibilitaram aos autores concluir que os 

tratamentos tanto com o ácido poliacrílico 25% quanto 40%, 

possibilitaram um aumento na força de adesão dos C! V estudados. 

Em uma outra análise divulgada em 1994, Leinfelder5
', avaliou a 

mudança em alguns procedimentos da Dentística Restauradora, como a 

utilização de forramentos e bases sob restaurações. Relatou que as 

bases têm sido tradicionalmente indicadas sob restaurações de 

amálgama, particularmente quando houver remoção de dentina, durante 

o processo de preparo cavitário. E em situações onde há a necessidade 

de utilização de bases, o cimento de ionômero de vidro é sem dúvida a 

melhor escolha; devido a sua habilidade de liberar flúor. Comentou, 

que durante várias semanas a concentração de íon flúor de 35 ppm 

penetra a superficie dentinária em até 50 microns, tornando estes 

cimentos efetivos na prevenção ou inibição da microinfiltração. 

Considerou que os sistemas tbtoativados têm lllll coeficiente de 

expansão térmica ligeiramente maior que os sistemas quimicamente 

ativados, fazendo com que a sua resistência à microinfiltração, seja 

menor. Porém, o autor duvidava se isso levaria a alterações 

clinicamente significantes. 

No mesmo ano, 1994, Mouut73 fez um balanço do 

desenvolvimento dos CIV ao longo do tempo, bem como das suas 

propriedades intrínsecas. Explicou o mecanismo de reação do CIV com 

a estrutura dental, como sendo baseado em uma reação ácido/base, 

onde o ácido ataca a superfície das partículas de pó, liberando íons; 

criando uma adesão entre o pó e o líquido, baseada na dilhsão iónica. 

Mecanismo similar ocorre na adesão à superficie do dente, onde 
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acontece um deslocamento de íons fosfato pelo ataque do ácido 

polialquenóico. Cada ím1 fosfato se une a mn íon cálcio para manter 

seu balanço eletrolítico na interface, resultando ass1m no 

desenvolvimento de uma camada enriquecida por íons entre o CJV e o 

dente. Também relatou que esta união é de considerável resistência, e 

que apesar dos íons flúor também serem liberados durante a reação 

ácido/base, não são parte essencial da formação da matriz, estando 

livres para entrar e sair do cimento. O autor comentou, que muitos 

resultados de pesquisas com CIV, podem atestar valores de adesão 

baixos, por não se ter realizado uma correta proporção pó/líquido e por 

não se ter respeitado a dinâmica do processo de geleificaçilo, pois os 

C!V não deveriam ser testados antes de 7 dias, que é o tempo 

requerido pa"a que atinjam propriedades fisicas razoáveis. O autor 

mencionou também, que a utilização do ácido poliacrilico no preparo 

da dentina antes da colocação do CIV é benéfica, pois este ácido tem 

dupla ação, ou seja, remove a smear /ayer e contaminações 

superficiais, ao mesmo tempo que altera a energia da superfície, 

expondo uma superfície dental desmineralizada favorável à difusão do 

ácido do CIV e às trocas íônícas. 

Para avaliar a adesividade do cimento de ionômero de vidro à 

dentina e ligas odontológicas, Rodrigues & Muench96
, em 1994, 

testaram corpos de prova de dentina e ligas metálicas, cimentando-os 

entre si e submetendo-os a ensaios de tração. Para os corpos de prova 

em dentina, empregaram Vídrion C (S.S. White) e para os metálicos, 

Ketac-Cem (ESPE/Premier) e Vidrion C (S. S. White). As superfícies 

dentinárias eram desgastadas com disco de carborundum umedecidos 
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em água e em SCb'Uida abrasionadas com pasta de pedra pomes, 

enquanto que as superflcies metálicas eram jateadas ou polidas, antes 

da cimentação, Os ensaios com todos os corpos de prova foram 

realizados após 24 h de imersão em solução fisiológica à 37°C e após 

25 dias de imersão nas mesmas condições, porém com a adição de 540 

ciclos térmicos entre 5"C e 60°C Os autores coucluirarn que a 

resistência da união entre a dentina e os C! V empregados é baixa, mas 

não é influenciada pela longa armazenagem com cíclagem ténnica. Já a 

união do C!V ao metal diminuiu com a imersão prolongada, e com 

ciclagem ténnica. 

2.3 Amálgama adesivo 

Com o surgimento do condicionamento ácido do esmalte, 

e a popularidade de seu emprego associado ao aperfeiçoamento dos 

sistemas adesivos, desenvolveu-se uma técnica para a fixação de 

próteses parciais através da utilização de um sistema adesivo, 

envolvendo pouco ou nenhum preparo dos dentes pilares. Verificou-se 

que era possível a união de mn sistema adesivo ao esmalte e ao metal 

simultaneamente. 

Acreditamos que foi a partir dos dados coletados das 

investigações feitas sobre as próteses fixas adesivas, que se 

intensificou a idéia de associar o amálgama a um adesivo, na tentativa 

de solucionar o problema da falta de muão deste material ao dente. 



As pesquisas sobre os efeitos de alguns adesivos na união 

de uma restauração de amálgama aos tecidos dentais, tíveram o seu 

início com Varga et aL 115
, em 1986, quando avaliaram a 

microinfiltração e detenninaram a resistência adesiva dos sistemas 

adesivos 4-META/MMA-TBB e Panavia Ex (Kuraray), quando 

utílizados sob restaurações de amálgama. Para tal, reservaram 35 

dentes humanos, que após a extração foram refrigerados em solução 

fisiológica até seu emprego. Para os testes de microinfiltração, foram 

preparadas 25 cavidades de Classe l (pré molares e molares), que 

toram restauradas com amálgan1a, após receberem um dos cinco 

tratamentos a seguir: (1) limpeza com água e secagem da cavidade; (2) 

aplicação na cavidade da resina 4-MET A, sem condicionamento; (3) 

aplicação na cavidade da resina Panavia Ex, sem condicíonamento; (4) 

condicionamento do esmalte da cavidade com ácido fosfórico (H3P04) 

65% por 30 s, lavagem por 5 min, secagem e aplicação da resina 4-

META; e (5) condicionamento do esmalte com H3P04 40% por 60 s, 

lavagem, secagem e aplicação de Paoavia Ex. Os espécimes foram a 

seguir, mantidos em temperatura ambiente por 2 h e então imersos em 

solução de fucsiua à 37'C, por 1 dia. Os dentes foram 

subsequentemente cortados e a penetração do corante observada. Para 

os testes mecânicos de resistência ao cisalhamento, foram utilizadas as 

superficies vestibulares de 10 incisivos, onde foram preparadas e 

delimitadas regiões em esmalte, através do emprego de lixas de papel. 

Esta superficíe foi condicionada com H3P04 65% por 30 s aotes de 

receber um dos adesivos estudados e a confecção de um cilindro de 

amálgama, com o auxílio de uma matriz de teflon. Os corpos de prova 
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foram, a seguir estocados, por I dia e l mês à 37°C, antes da realização 

dos testes de cisalhamento. Deste experimento, os autores concluíram 

que a utilização de um adesivo sob restaurações em amálgama diminuiu 

a microinfíltraçào, e que esta tendência se acentuou quando foi 

realizado o condicionamento ácido prévio. E que houve adesão do 4 

META ao amálgama e ao dente, demonstrado pelos valores de 

resistência à força de cisalhamento; sendo ao esmalte condicionado, 

após 1 dia de 13,4 MPa, e após I mês de 17,7 MPa. 

Consta também que Shimizu e! at 100
, em 1987, testaram a 

microin!íltração de restaurações de amálgama. Avaliaram o efeito da 

utilíz.ação de um cimento resinoso adesivo, Panavia (Kuraray, Co. ), na 

redução da microin!íltração de restaurações de amálgama, com e sem 

uma base de cimento de ionômero de vidro e tralall'ento com flúor. 

Foram preparadas 48 cavidades de Classe V, na mesial e distal de pré­

molares humanos extraídos. As cavidades preparadas foram divididas 

em 6 grupos, a saber: (1) controle; (2) aplicação de Panavia(Kuraray, 

Co.) na cavidade; (3) confecção de urna base do cimento de ionômero 

de vidro, Lining Cement(GC Co.); (4) confecção da base de Lining 

Cemen! + condicionamento + Panavia; (5) base de Lining Cement, 

seguida da aplicação de fluoreto [Ag (NH3)2F] 38%, condicionamento 

e Panavia; e (6) aplicação inicialmente do fluoreto, seguida da 

confecção da base de Lining Cement, do condicionamento e do 

forramento com Panavia. Após o emprego dos materiais acima 

relacionados, cada dente !bi restaurado com amálgama, Os corpos de 

prova toram estocados em água destilada à 37°C por 24 h, quando 

então as restaurações receberam polimento, antes de serem 



53 

tennocicladas (100 ciclos) e imersas em solução de azul de metileno 

por 24 h Os dentes foram seccionados e a penetração do corante 

examinada nas paredes oclusal e gengival das restaurações. Os 

resultados indicaram que o cimento resinoso Panavia, agiu reduzindo a 

microinfiitração em restaurações de amálgama, com ou sem a utilização 

de uma base do C!V Lining Cement e tratamento com fluoreto Ag 

(NH3)2F, mas, que a combinação destes três tratamentos (Gmpo 6), foi 

o método mais efetivo na redução da infiltração marginal nas 

restaurações avaliadas. Os autores discutiram neste trabalho também, 

que para a obtenção de uma restauração de amálgama duradoura, em 

particular com as ligas de alto teor de cobre, é necessário que o espaço 

que se fonna entre a restauração e o dente, seja selado. 

Em outra experiência, divulgada em 1987, Shimizu et 

aL 10
\ apresentaram a técnica de adesão do amálgama à estmtura dental 

e casos clínicos onde esta técnica foi empregada. Baseados em estudos 

prévios, onde verificaram a efeti vida de do adesivo no controle da 

microinfiltração e no ganho de adesividade nas restaurações em 

amálgama, indicaram os passos da confecção de um amálgama adesivo: 

(I) isolamento absoluto do campo operatório; (2) remoção do tecido 

cariado; (3) proteção pulpar (hidróxido de cálcio); (4) preparo da 

cavidade, sem fonnas de retenção; ( 5) aplicação de solução fluorctada; 

(6) colocação de uma base de CIV; (7) condicionamento ácido; (8) 

aplicação do cimento Panavia Ex (Kuraray, Co,) às paredes cavítárias; 

(9) restauração com amálgama. Os autores sugeriram que esta nova 

técnica de adesão do amálgama à estrutura dental era de grande 
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utilidade clínica, especialmente nos casos que apresentavam cavidades 

amplas ou cáries proximais. 

Ainda em 1 987, outras pesqmsas sobre o controle da 

microinfiltração em restaurações à amàlgama, foram realizadas em wn 

estudo piloto, publicado por Ben-Amar et al. 1
\ sobre a capacidade do 

adesivo dentinário Scotchbond (3M Dental Products) em selar 

cavidades restauradas com amálgama. Utilizando dentes molares 

hwnanos extraídos, prepararam cavidades Classe V, nas suas 

superftcies vestibulares e linguais. Os dentes foram divididos em 4 

grupos: (I) controle, que recebeu a restauração de amàlgama 

diretamente; (2) aplicação de duas camadas de verniz Copalite (Hany 

I. Bosworth Co), antes da restauração; (3) precedendo a restauração 

em amálgama, a aplicação de uma camada do adesivo 

fotopolimeri,.~vel Scotchbond Dental Adhesive, após o 

condicionamento ácido das margens da cavidade com ácido fosfórico 

37,5% por 60s; e, (4) foram realizados os mesmos procedimentos do 

grupo anterior antes da aplicação de 2 camadas do adesivo, sendo cada 

camada fotopolimerizada separadamente, antes da execução da 

restauração. Os dentes foram armazenados por 7 dias à 37°C em 

solução salina, sendo que após este período, foran1 tennociclados (200 

vezes - 4°C e 55°C) em solução de fucsina. A microinfiltração foi 

avaliada em microscopia óptica. Desta anàlise, os autores inferiram que 

a utilização de uma ou duas camadas do adesivo Scotchhond Dental 

Adhesive, nas condições experimentais propostas, eliminou a 

infiltração marginal nas margens em esmalte e em dentina/cemento de 
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restaurações de Classe V, confeccionadas com uma liga esférica de 

amálgama com alto teor de cobre. 

Em outra experiência divulgada no mesmo ano, Yu et 

ali22
, testaram a atuação de 6 adesivos quando utilizados sob 

restaurações de amálgama: (1) EB unfilled resin (Dental Hospital, I1Je 

Fourtb Military College, Republic of China); (2) Denlin Adhesive 

(Kulzer lnc., Germany); (3) EM bonding agent (Dental Hospital, The 

Fourth Military College, China); (4) Creation bonding agent (Den-Mat 

Corp., USA); (5) New Bond (Kuraray Co., Japan); e {6) Prisma 

Universal Bond (LD. Caulk Co} Reservaram 18 molares humanos, 

que receberam em suas superllcies vestibular e lingual, preparos 

cavitários tipo Classe V. Nestas cavidades foi aplicada a técni"a do 

condicionamento ácido, antes da aplicação de um dos adesivos e 

subsequente restauração com uma liga de amálgama convencionaL Os 

corpos de prova preparados foram imersos em solução corante de azul 

de metileno, nas temperaturas de 4'C e 60'C altemadamente (100 

ciclos de 120 s). A secção dos dentes, que se seguiu, permitiu a 

avaliação em microscopia óptica, da penetração do corante ao longo 

das paredes cavitá:rias. Alguns espécimes foram preparados para 

ME V. Os resultados apresentados permitiram deduzir que a 

mícroinfiltração marginal, associada com restaurações de amálgama, 

pode ser reduzida através da aplicação de wn agente adesivo na parede 

interna do preparo cavitário. A análise em ME V. mostrou a formação 

de fendas de aproximadamente 5 mm na interface amálgama/dente, que 

eram preenchidas pelo agente adesivo. Os autores encontraram também 
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maiores índices de microinfiltração ao longo das margens gengivais, em 

relação as oclusais, 

Interessados em observar a união do amálgama à estrutura 

dental através de testes mecânicos de adesão e de testes de 

microinfiltração, Staninec & Holt106
, em 1988, descreveram uma 

técnica que poderia potencialmente sanar as duas desvantagens do 

amálgama, que são segundo os autores: a falta de adesão à estrutura 

dental e a infiltração marginaL A técnica consistiu na exposição de 

snperficies planas de esmalte na vestibular e lingual dos dentes, e, de 

superficies de dentina com a redução da face oclusal destes dentes, 

Estes sítios pré-determinados, receberam condicionamento com ácido 

fosfórico 3 7% por 30 s; lavagem e secagem; se&>uidas da aplicação de 

uma fina camada da resina adesiva Panavia (Kuraray, Col 

Subsequentemente foi realizada a condensação de uma liga esférica de 

amálgan>a com alto teor de cobre (Tytin, Sybron/Kerr), com o auxilio 

de uma matriz rigida para posicionamento e estabilização dos dentes, 

dnrante este procedimento, O grupo controle, recebeu duas camadas de 

verniz copal (Hany L Bosworth Co,) antes da condensação do 

amálgama, Os corpos de prova foram estocados em água à temperatura 

ambiente por 24 h, antes de submetidos aos testes de tração em 

máquina Instron (lnstron CotJl} Para os testes de microinfiltração, 1 O 

dentes foram reservados, sendo em cada um deles preparadas 

cavidades opostas de Classe V com a margem oclusal em esmalte e a 

margem gengival em cemento, Estes dentes foram divididos em dois 

grupos: em ll1l1 deles, un1a das cavidades recebeu a resina adesiva 

Panavia, seguindo os mesmos procedimentos já citados, e a cavidade 
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oposta 2 camadas de verniz antes da condensação do amálgama; o 

segundo grupo, consistiu da aplicação da resina em uma das cavidades 

confonne a técnica descrita e de uma cavidade oposta controle que 

recebeu somente a restauração de amálgama. Todos os corpos de prova 

foram annazenados por 24 h, antes de submetidos a I 00 ciclos ( 4"C -

60"C) de !ermociclagem e estocagem por aproximadamente 5 h em 

solução corante de fucsina básica. Os resultados dos testes de 

resistência à força de tração, demonstraram um aumento na adesão do 

amálgama ao dente,na cavidade com Panavia, quando comparado com 

as que recebiam verniz, cujos resultados foram considerados zero. A 

adesão ao esmalte apresentou valores significantemente maiores que 

para a dentina. Em exame microscópico das superficíes fraturadas, 

verificou-se que em esmalte a falha ocorreu na interf~ce 

amálgama/resina, e que em den!ina na interface resina!dentina. O teste 

de microinfiltração demonstrou menor infiltração do corante nas 

cavidades que tinham recebido nma camada de resina, principalmente 

na parede gengivaL Os autores mencionaram que o mecanismo de 

adesão da resina Panavia ao amálgama, pode ser semelhante ao desta 

resina às superficies metálicas, que se baseia em retenção mecânica e 

em interação química, especiahnente devido à união hidrogeniônica 

(força de Van der Waals). 

Em uma sétie de três trabalhos, publicados em 1988, 

Warren & Sõderholm116
, avaliaram a união entre amálgama e CJV, 

através da aplicação de nma camada de ácido poliacrilico sobre o CIV 

geleificado, antes da condensação do amálgama. No primeiro trabalho 

da série, Warren & Soderholm prepararam 30 corpos de prova 
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utilizando: Ketac Bond (Premier); o líquido do Durelon (Premier), que 

consiste de ácido poliacrilico 40%; e a liga de amálgama Dispersalloy. 

Utilizando matrizes cilíndricas rigidas com 5 mm de diâmetro, foram 

confeccionados cilindros de CIV e de amálgama, que consistiam de 

urna camada inicial de Ketac Bond, manipulado e aplicado de acordo 

com as instruções do fabricante, deixado tomar presa, e seguido da 

aplicação de um filme de 0,1 mm de ácido poliacrilico 40%. Após 15, 

30, 60, 90 ou 120 s, a segunda camada de CIV era confeccionada, 

seguida da coudensação manual do amalgama. A matriz era removida 

em 4 min, após o término da condensação, e os corpos de prova 

estocados à 37°C e 90 + I% de umidade relativa, por uma semana. O 

grupo controle consistiu de cilindros confeccionados totalmente com o 

CIV. Após decorridos os 7 dias, foram realizados os testes de 

císalhamento a uma velocidade de 0,5 mmlmín Os resultados obtidos 

pennítíram aos autores concluírem que uma força de união semelhante 

à obtida apenas com o CIV , pode ser observada entre o CIV e 

amálgama, com a aplicação sobre a superllcie do CIV de ácido 

poliacrilico 40% por 60 a 120 s antes da condensação do amálgama, 

sendo identificadas evidências de retenções mecânicas nesta união. Os 

resultados porém, são experimentais, não podendo ser inferida a sua 

manutenção em ambientes com a presença de água. 

No segundo trabalho divulgado em 1988, Wan-en et aLm, 

avaliaram a influência da espessura da camada de ácido poliacrilico e o 

vigor com qne era aplicado, na resistência da união amálgama/ácido 

poliacrilico/cimento de ionômero de vidro. Foram testadas 6 espessuras 

da camada do acido poliacrilico: 0,020", 0,015", 0.010", 0,005", 
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0,002" e "fino" (aplicação com pincel de uma camada o mais fina 

possível). Os procedimentos para a confecção dos corpos de prova 

foram os mesmos do trabalho anterior, e a espessura da camada de 

ácido poliacrilico, determinada com o auxílio de um molde de aço inox 

com 4 mm de diâmetro e altura equivalente a uma das espessuras 

citadas. Foram utilizadas 2 técnicas de aplicação: aplicação vigorosa 

com pincel por 10 s e aplicação com força normal, com somente uma 

pincelada do ácido poliacrilico. As condições de annazenamento e de 

teste foram as mesmas do trabalho anterior. Os resultados deste estudo 

in vitro, indicaram que a força de adesão do an!álgama/ácido 

poliacrilico/ CIV é lineannente inversa à espessura da camada de ácido 

poliacrilíco, somente quando este é aplicado com força normal 

(mínima) em uma pincelada. Quando utilizadas várias pinceladas 

vigorosas para a aplicação do ácido poliacrilico, a torça de adesão foi 

aumentada somente para a camada mais espessa. 

No terceiro trabalho da série, em 1988, Warren & 

Sõderholdm, investigaram a estabilidade da união amálgama/ácido 

poliacrilico/CIV, em condições de disponibilidade de água mais 

rigorosas. Vinte e quatro espécimes foram preparados como 

demostrado no ptimeiro artigo da série, mantendo a espessura do fihne 

de ácido poliacrilico em 0,1 mm, e aguardando 120 s após sua 

aplicação, para a condensação do an1álgama. Doze espécimes foram 

então armazenados à 37"C em l 00% de umidade relativa por I dia, 

enquanto que os outros doze, nas mesmas condições já mencionadas 

anteriormente. O gmpo controle consistiu também de 24 espécimes 

confeccionados somente com o CIV e armazenados na duas condições 
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citadas. Nos 6 dias subsequentes de annazenagem, dois padrões foram 

seguidos: manutenção da temperatura e da umidade relativa ou imersão 

em água à 3 7°C de cada metade dos corpos de prova previamente 

estocados por 1 dia, nas condições de 3 7"C á 90 + I% de umidade 

relativa e de 37"C à 100% de umidade relativa. Procederam, após este 

periodo, à realização dos testes de cisalhamento. Através deste 

experimento, os autores puderam concluir que a união amálgama/ácido 

poliacrilico/ClV é susceptível à degradação hidrolitica a curto prazo. 

Entretanto, quando esta união é suficientemente protegida da 

desidratação, a imersão em água por 6 dias não tem efeito significante 

na força da adesão. 

Seguindo as investigações acerca da microinfiltração em 

restaurações de amálgama, em 1 'l89, Ben-Amar13
, discutiu as 

principais causas da microinfiltração nas margens das restaurações 

recentes de amálgama. Mencionou como causas da formação de fendas 

sob restaurações a amálguma: ( l ) falta de adesão do material às 

paredes cavitárias, levando à fonnação de fendas de 1-20 111n; (2) 

diferenças no coeficiente de expansão témtica entre a restauração de 

amálgama e a estmtura dental; (3) alterações dimensionais do 

amálgama após sua inserção na cavidade preparada, com contração 

volumétrica do material durante os primeiros 20 min de cristalização; 

(4) condensação inadequada; (5} manipulação imprópria do amálgama; 

(6) tempo de trituração alterado; (7) demora na inserção e condensação 

do amálgama após sua trituração; (8) tipo de partlculas, sendo que os 

amálgamas de partículas esféricas contraem levemente e os com alto 

teor de cobre contraem menos que os convencionais; (9) dissolução 
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dos materiais de forramento; e, ( J O) cargas oclusais, que podem causar 

deformação elástica das paredes vestibular e lingual em preparos de 

Classe li. O autor comentou também sobre o emprego e efetividade 

dos vernizes Copa! sob restaurações de amálgama, alegando que estes 

não se unem ao amálgama, e nem à estrutura dental, agindo somente 

como uma barreira mecânica na fenda que se forma, pennitindo que 

ocona microinfiltração entre a restauração de amálgama e o verniz, e, 

entre esse e as paredes cavitàrias. O autor conclui que a utilização de 

adesivos dentinários reduz sígnificantemente a microinfíltração ao 

redor de restaurações de amálgama, quando comparado com os 

vernizes cavitàrios. 

O emprego de restaurações a amálgama adesivo começa a 

entusiasmar a comunidade científica, e em 1989, Lacy & Staninec58
, 

divulgaram a técnica clínica para a confecção destas restaurações, 

apresentando a sequência da restauração de um caso clínico com 

amálgama associado à resina adesiva Panavia (Kuraray Co.). Os 

autores recomendaram que após a remoção do tecido cariado e/ou 

restauração antiga inadequada, a dentína da cavidade preparada fosse 

condicionada com ácido poliacrilico 10% ou 40% e recebesse W!la 

base de CIV, antes da aplicação da resina Panavía, pois esta resina não 

possui boa compatibilidade biológica. Após estes procedimentos, o 

esmalte circunjacente da cavidade e o C!V deveriam ser 

condicionados; W!la fina can1ada de adesivo aplicada em toda a 

cavidade; seguida da imediata condensação do amálgama e 

acabamento adequado da restauração. Relataram ainda que o emprego 

desta técnica é idealmente indicado para restaurações de dentes 
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posteriores debilitados por processos cariosos extensos, e apresenta 

como vantagem a possibilidade de restaurar estes dentes em uma única 

sessão, com redução do tempo e custo da restauração. 

Aboush & .lenkins3
, em 1989, preocuparam-se em avaliar 

a força de união de 3 CIV ao amálgama convencional e ao amálgama 

com alto teor de cobre. Os CIV empregados foram o Opus Fil W 

(Davis, Schottlander and Davis, London) e dois cimentos experimentais 

(Advanced Healtbcare Lld., Tonbridge, UK) e as ligas de amálgama, 

Amalcap (Vivadent, Schaan, Liechtenstein) e Dispersalloy (Johnson & 

Johnson, New Jersey, USA). A títnlo de comparação, testaram também 

a força de união destes CIV à dentína e ao esmalte de molares humanos 

extraídos. Blocos em amálgama foram confeccionados e estocados ã 

37"C por 3 dias, antes que sobre sua superllcíe fosse aplicado o CJV. 

Os espécimes foram então annazenados à 37"C por 24 h antes da 

realização do teste de !ração. Ao exame dos resultados, os autores 

verificaram que não houve diferença significativa entre os dois tipos de 

liga de amálgama. No entanto, as fraturas se apresentaram 

preferencialmente do tipo coesivo, através do CIV, para os espécimes 

confeccionados com amálgama com alto teor de cobre, Dispersalloy e 

do tipo adesivo (50%) para o amálgama convencional (Amalcap). 

Encontraram mna força de adesão média dos ClV de 8,49 MPa para o 

esmalte e de 4,2 MPa para a dentina, e uma força de adesão do CIV 

ao amálgama convencional equívalente à força de adesão deste material 

ao esmalte humano. Os autores sugeriram que os CIV são materiais 

com potencial para reparos em amálgamas. 
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Consta também que Rueggberg97
, em 1989, testou a força 

de união das resinas Comspan (Dentsply Co.) e Panavia EX (Kuraray 

Co.) a diferentes tipos de amálgama, e ao esmalte bovino. Foram 

preparados cilindros de amálgama, com auxílio de uma matriz de 

alumínio e nylon, com uma perfuração central de 6,35 mm de diâmetro, 

onde o amálgama foi condensado. Após lO min, a matriz era removida, 

e os espécimes deixados por 24 h à temperatura ambiente. As ligas de 

amálgama utilizadas foram: rnua liga convencional, Arista!loy 

(Engelb~Jrd); rnna liga de fase dispersa, Dispersalloy (Jolmson & 

Jolinson) e uma liga esterica Tytin (Kerr). A superficie do amálgama 

utilizada para a união foi asperizada, lavada e seca com ultra-som. 

Para a obtenção dos corpos de prova de esmalte bovino, a vestibular de 

incisivos bovinos foi planificada com lixa 600. Os dentes foram 

estocados em água, à temperatura ambiente, até serem utilizados. As 

resinas Panavia Ex e Comspan, foram aplicadas sobre as superficies de 

amálgama e esmalte bovino, de acordo com as instruções do fabricante. 

Ambos estavam, montados em cilindros de alumínio que foram após a 

armazenagem à 3 7°C/24 li, levados para teste de !ração em máquina de 

testes universal Instron. Os autores puderam concluir, pelos resultados 

obtidos, que a força de união do Comspan ou da Panavia Ex ao 

amálganm não é tão forte quanto à força de união destas resinas ao 

esmalte bovino condicionado. Não houve diferença estatisticamente 

significante na força de união às três diferentes ligas de amálgama 

utilizadas. 

Em outra experiência divulgada em 1989, Staniuec105
, 

confrontou a utilização de formas de resistência e de adesivos na 
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retenção de restaurações de amálgama. Foram utilizados no estudo, 52 

molares humanos hígidos, recém-extraídos, que receberam preparos em 

forma de caixa, expulsivos, na face mesial, com broca carbide em alta 

rotação com refrigeração de água. Os preparos foram padronizados em 

tamanho e forma. Após estes preparos terem sido confeccionados, os 

dentes foram divididos em 4 grupos sendo que: os Grupos I e 2 não 

sofreran1 alterações quanto à fom1a do preparo, o Grupo 3 recebeu a 

adição de sulcos retentivos proximais no preparo e, o Grupo 4 recebeu 

a confecção de "cauda de andorinha" na porção oclusal do preparo. Os 

espécimes dos Grupos i ,3 e 4 foram restaurados someute com 

amálgama (Unison - J&J), e os espécimes do Grupo 2 foram 

restaurados com amálgama associado à resiua Panavia (Kuraray, Co.). 

Estes dentes receberam inicialmente um forramento com o CIV K~tac­

bond (ESPE); seguido de condicionamento com ácido fosfórico 37% 

por 20 s do esmalte e do forramento; lavagem; secagem; e da aplicação 

em todas as paredes do preparo cavitário de uma liua camada de 

Panavia, antes da condensação do amálgama. Após as restaurações 

lerem sido confeccionadas, os espécimes foram estocados em água por 

1 4 dias antes de serem testados em máquina lnstron . O teste consistiu 

na aplicação de força oclusal simulada contra a crista mar1,>inal da 

restauração, até que ocorresse o deslocamento da mesma" Este 

experimento possibilitou, aos autores, concluírem que o uso de nma 

base de resina adesiva em preparos em fonna de caixa foi mais efetivo 

que o emprego de canaletas proximais ou "caudas de andorinha", na 

obtenção de resistência ao deslocamento da restauração, quando esta 

era submetida à cargas oclusais simuladas. 
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A inibição de cáries ao redor de restaurações de amálgama 

adesivo foi motivo de estudo realizado por Torii e! al.m, em 1989. Os 

autores se propuseram a avaliar a capacidade do adesivo em vedar as 

fendas que se fonnam entre o amálgama e as paredes cavitárias, 

inibindo assim o surgimento de cáries recorrentes. Para tal, prepararam 

cavidades de Classe V em molares humanos, restaurando metade com 

amálgama associado à aplicação prévia de uma fina camada de Panavia 

(Kuraray, Co.) e a outra metade somente com amálgama, para 

comparação. Todos os dentes restaurados foram incubados com 

Streptococcus mutans e sacarose, produzindo cáries artificiais ao redor 

de todas as restaurações. Os dentes foran1 eutão seccionados e 

examinados por microradiografia, para determinar a penetração da 

lesão, ao longo das paredes cavitárias. Os resdtados obtidos 

demonstraram que a utilização de Panavia foi efetiva em produzir uma 

inibição significante da penetração de cáries ao longo das paredes 

cavitárias de restaurações à amálgama. 

Ben-Amar et ai. 15
, em I 990, realizaram um estudo in 

vítro, para avaliar a propriedade de um adesivo dentinário de selar a 

longo prazo restaurações de Classe II de amálgama; comparando-o 

com vemiz copa!, após ambos terem sido submetidos à ciclagem 

térmica e cargas oclusais cíclicas simuladas. Utilizaram dentes molares 

luunauos extraídos, onde foram preparadas cavidades Classe ll mesial 

e distal, com todas as margens em esmalte. Estes dentes foram então 

distribuídos em 3 grupos: Grupo l, recebeu somente amálgama (Tytin -

S.S.Whlte); Grupo 2, recebeu duas camadas de vemiz Copalite 

(HJ.Bosworth Co.) antes da restauração com amálgama; e, Grupo 3, 
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que recebeu condicionamento do esmalte cavo-superficial com ácido 

fosfórico 37% por 60 s, lavagem por 30 s, secagem, e a aplicação de 2 

camadas de Scotcbbond Dental Adbesive fotopolimerizável(3M). Os 

espécimes foram annazenados à 3 7"C por 6 meses, recebendo 200 

termocíclagens ( 4 + 2°C e 55 + 2"C) por mês. Subseqüentemente cada 

restauração foi submetida a forças ciclícas verticais oclusaís de 6 Kg 

em tomo da crista marginal (17 .180 aplicações), com o auxílio de uma 

máquina de ensaios lnstron. A última termociclagem foi realizada em 

solução de fucsina básica 0,5%, sendo que os dentes ficaram estocados 

nessa solução corante por mais 7 dias ã 37"C. Após esse periodo, os 

dentes foram seccionados e observados em microscopia óptica para 

verificação da penetração do corante ao longo da margem gengival da 

restauração. Os autores observaram que a utilização do Scotchbond 

reduziu significantemente o grau de mícroinfiltraçào em restaurações 

de amálgama, quando comparado com o verniz Copalíte; porém, não 

eliminou a infiltração na parede gengival da restauração. 

Outra experiência sobre a inibição da presença de cãrie 

recorrente sob restaurações de amálgama, com forramento da cavidade 

através de material adesivo, foi realizada em 1990, por Garcia - Godoy 

& Jensen42
, quando verificaran1 a efetívidade de um CIV forrador na 

redução da incidência de cãries recorrentes, ao serutilizado sob 

restaurações de amálgama. Foram realizados preparos cavitários de 

Classe V nas faces vestibular e lingual de 25 terceiros molares 

humanos, hígidos, extraídos. A margem gengival do preparo ficava 

situada na superficie radicular. Os dentes foram dis!tibuidos em 5 

grupos com as segniutes restaurações: (I) somente amálgarna (Tytín -
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Kerr); (2) 2 camadas de verniz Copa! e amálgama; (3) CIV (Ketac­

bond - ESPE) e amálgama; (4) CIV, amálgama e adesivo dentinário 

(Scotchbond 2 - 3M) aplicado sobre a restauração; e, (5) CIV, 

amálgama, condicionamento ácido (H3P04 a 37% - 30 s) e adesivo 

dentinário, Os espécimes foram terrnociclados (500x - 5"C - 55"C) e 

deixados em meio artificial para a indução de cáries, em temperatura 

ambiente (25°C) por 80 h Esses espécimes foram seccionados e 

fotografados em microscópio de lnz polarizada, As áreas de cárie 

recorrente adjacentes às restaurações de amálgama foram medidas, e 

estes dados analisadoSo Os autores puderam concluir que o uso de uma 

base de CIV, sob a restauração de amálgama foi capaz de reduzir o 

aparecimento de cárie recorrente, e que esta redução foi beneficiada 

quando uma camada de resina sem carga foi aplicada sobre as margens 

da restauração; porém o mesmo não aconteceu quando esta aplicação 

fni precedida por condicionamento ácido do esmalte cavo-superficial, 

Ainda no mesmo ano, 1990, Garcia-Godoy et at43
, 

avaliaram a quantidade de flúor liberada das restaurações de amálgama 

forradas com um CIV anidro e com um CIV reforçado com prata, 

Selecionaram 30 molares humanos, hlgidos, extraídos, para os quais 

foram realizados testes prévios para a detecção de liberação de 

qualquer quantidade de flúor, Esses dentes receberam preparos Classe 

V na face vestibular (2x2x 71lllll), com sulcos de retenção nos ângulos 

gengivo-axial e ocluso axiaL Após realizados os preparos, os dentes 

foram divididos em 3 grupos: Grupo I, controle, restaurado somente 

com o amálgama Dispersalloy; ('JfUpo 2, restanrado com o CIV anídro 

GC Lining (GC lnt Co,) aplicado sobre a parede axial e amálgama; e, 



68 

Grupo 3, restaurado com o CIV reforçado com prata Mira ele Mix 

(Orion, Belford, MA, USA), aplicado sobre a parede axial, e 

amálgama. Antes da condensação do amálgama foram removidos todos 

os resquícios dos CIV das margens cavitárias. Em seguida, os corpos 

de prova foram colocadas em tubos de ensaio com água deionizada ( 4 

mi), sendo realizadas as medidas para detecção dos níveis de liberação 

de flúor, semanalmente, no periodo de 4 semanas. Os autores puderam 

verificar que em 1 e 4 semanas, o CIV Miracle Mix liberou 

sigoificantemenle mais flúor que o CIV G.C. Lining. 

A ação de materiais de base e forramento na redução da 

rnicroinfiitração sob restaurações de amálgama, foi pesquisada por 

Manders et a!. 65
, em 1990, quando avaliaram a capacidade de 

selamento da cavidade, com quatro procedimentos de proteção pulpar, 

antes da inserção do amálgama. Para tanto, confeccionaram preparos 

Classe V, nas superficies vestibular e lingual de 20 terceiros molares 

humanos, hígidos, extraídos. Após o término do preparo cavitário, os 

dentes foram divididos em 4 grupos, sendo que cada grupo recebeu 

uma base ou forramento: Grupo I, controle, sem forramento; Grupo 2, 

recebeu a aplicação de 2 camadas de C o palite ( Cooley & Cooley, 

Houston, Tx); Grupo 3, recebeu uma base de lRM (L.D. Caulk Co., 

Milfrd, D.E.); e Grupo 4, recebeu uma base de Chelon-Silver (ESPE, 

Seefeld/Oberbay, W. Germany). Os dentes toram restaurados com 

anuílgama, estocados em água por 24 h, termociclados e deixados em 

solução de fuccina básica por 24 h Após este periodo, cada dente foi 

seccionado longitudinalmente em três áreas diferentes da restauração, e 

cada área foi exantinada em microscopia óptica. Os autores 
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ou com uma base de Chelon Silver, exibiram microinfiltração menor 

que as restaurações com uma base lRM, e sem nenhum material sob o 

amálgama, Na análise microscópica, constataram também, que o verniz 

Copalite exibiu mícroínfiltração além da parede axial, enquanto que, 

quando a base de Chelon-Sílver estava presente, a infiltração ficou 

limitada à interface dente/restauração. 

Jensen et aL ", em 1990, observaram a atuação de agentes 

forradores fotopolimerizáveis que liberam flúor, na inibição de cáries 

recorrentes ao redor de restaurações de amálgama. Foram selecionados 

25 terceiros molares humanos, extraídos, que receberam em suas 

superficies vestibular e lingual, preparos de Classe V com as margens 

oclusal em esmalte, e a cervical em cemento. Estes pre~:~aros 

cavítàrios, receberan1 os materiais a seguir: Grupo 1- controle, 

somente amálgama, Tytin (Kerr Mannfacturing Co., Romulus, M.L, 

USA); Gmpo 2- 2 camadas de verniz Copalite(Cooley e Cooley, 

USA) e amálgama; Gmpo 3- uma camada de Vitrabond na parede 

axial de preparo e amálgama; Gmpo 4- uma camada de Timeline (LD, 

Caulk Co., Milford, DE, USA) na parede axial e amálgama; e, Gmpo 

5- uma camada de XR Ionomer (Kerr Mannfacturing Co., Romulus, 

Ml, USA) na parede axial e amálgama, Os espécimes foran1 

termociclados (500x - s•c - 55°C) e colocados em um líquido de 

indução de cáries artificial, por 80 h, em temperatura ambiente (25°C), 

Após transcorrido este período, os dentes foram seccionados em 

micrótomo e estas secções fotografadas em microscópio de luz 

polarizada. As áreas de cárie recorrente ao redor das restaurações 
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foram medidas, e o desempenho dos materiais forradores avaliado. 

Com isso, os autores, puderam concluir que: ( 1) a redução de cárie 

artificial na superfície radicular dos dentes foi estatisticamente 

significante, quando materiais para forranltlllto fotopolimerizáveis, 

contendo flúor, foram utilizados; (2) os resultados obtidos com o 

Vitrabond e o XR lonomer na redução da cárie artificial, nas 

superfícies radiculares, foram superiores aos resultados com o 

Timeline. 

O desempenho dos amálgamas adesivos a longo prazo 

ainda é uma dúvida cllnica. Alguns poucos relatos na literatura avaliam 

o emprego clínico desta técnica, como o realizado por Masaka68
, em 

1990, descrevendo um caso clínico de um dente primeiro molar inferior 

com processo de cárie extenso e próximo à polpa dental. O autor optou 

pela restauração do dente em questão, com amálgama adesivo, 

utilizando o Amalgambond (Parkell Biomaterials, F armingdale, NY. 

11735). Com 14 meses de controle pós-operatório, a polpa se mostrava 

vital, sem queixa de sensibilidade tém1ica por parte do paciente. Este 

resultado era previsto pelos autores, pois, por 7 anos, a Clínica Dental 

Masaka de Tóquio tem documentado a efelividade clínica de 

restaurações de amálgama unidas ao esmalte e dentina. Para tal, vem 

fazendo uso dos sistemas adesivos Panavia Ex (Kuraray, Co.) e de 

sistemas a base da resina 4 MET AIMMA-TBB, recentemente 

comercializado nos Estados Unidos como Amalgambond (Parkell). 

Considerou que dos dois sistemas, o primeiro tem boa adesão ao 

esmalte e amálgama e fraca à deutina, enquanto que o segtmdo se une 

fortemente it deutina, proporcionando um reforço da estrntnra dentária. 
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Aboush & Elderton1
, em 1991, avaliaram a força de união 

de uma liga de amâlgama, Dispersalloy (Johnson e Jolmson), ao CIV 

para forramento e base, Vitrabond (3M), quando entre eles eram 

utilizados como intennediários: Scotchbond dual cure (3M, Dental 

Products Divísion, SI. Paul, Minnesota, USA); Vitrabond sem 

polimerizar, on o liquido do Vitraboud. Em blocos de resina acrílica 

foram feitas pe!furações de 5 rmn de diâmetro e 2 rmn de profundidade, 

onde o Vitrabond foi aplicado em dois incrementos, que foram 

fotopolimerizados por 30 s cada. A superficie do Vitrabond foi 

imediatamente regularizada com lixa 600, lavada com agua destilada e 

seca com jato de ar. Sobre esta superficie foi aplicado um dos 

intermediários: (a) Scotchbond, fotopolimerizado por 10 s; (b) uma fina 

camada de Vitrabond sem polimerizar; (c) líquido do Vítrebond por 60 

s; perfazendo no final um total de 120 corpos de prova. Assim que o 

material intermediário foi aplicado, o espécime foi colocado em um 

anel especial que possibilitava a imediata condensação do amálgama, 

feita manualmente. Após 1 O min, os anéis eram removidos, sendo 

metade dos espécimes estocados em água à 37"C, por 24 h, no escuro, 

e a outra metade estocada à 37"C em umidade relativa de 95 + 5%, no 

escuro. Após este período, foran1 realizados testes de tração, em 

máquina universal de testes lnstron, e a superficie fraturada foi 

examinada em microscopia óptica. Através dos resultados desta 

pesquisa, os autores puderam constatar a superioridade do uso da 

camada intermediária de Vitrabond, sem fotopolimerizar, quando 

comparado com os outros dois intermediários, o líquido do Vitrabond e 

o Scotchbond Dual Cure. A torça média de tração necessária para 
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induzir a fratura entre o amálgama e o Vitrabond, quando na camada 

intermediária utilizaram o Vitrabond sem fotopolimerizar, foi de 3,0 + 

0,94 MPa para o armazenamento em água e de 5,1 + 1,4 MPa para 

95% de umidade relativa como condição de armazenamento. A análise 

microscópica destes espécimes, mostrou que a fratura ocorreu oa 

interface amálgama/Vitrabond sem fotopolimerizar, e também na 

camada intermediária. Em todas as amostras que receberam este 

trataruento,uma parte do an1álgama se alojou na camada intermediária 

no ato da condensação, sendo que após a fratura, este amálgama ficou 

aderido à superfície, dando uma falsa impressão da ocorrência de 

fratura tipo adesiva/coesiva. 

Em uma outra experiência divulgada também em 1991, 

Abouh & Elderton2 avaliaram a resistência da união, à força de tração, 

do CIV Vitrabond (3M Dental Products) à liga de amálgama 

Dispersalloy (Johnson & Jolinson), quando entre ambos era aplicado o 

adesivo dental de dupla cura Scotchbond (3M Dental Products). Em 

orificios feitos em bloco de resina acrilica (2 mm/5 mm), o anlálgama 

foi condensado e depois armazenado em água destilada por 7 dias à 

37"C. Imediatamente antes da aplicação do Vitrabond, os cilindros de 

amálgama, tiveram sua superfície abrasionada por lixa de granulação 

600, e em metade deles foram aplicadas 2 camadas do adesivo 

Scotchbond Dual Cure. Após a confecção da outra parte dos corpos de 

prova com Vitrabond, foram todos armazenados em duas condições 

diferentes: metade em água á 37°C por 24 h e a outra metade em 95 + 

5% de umidade relativa à 37"C. Os testes de !ração foram realizados 

em máquina lnstron (lnstron Ltda, Bucks, UK), a uma velocidade de 2 
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mm/minuto. Os autores concluíram que a força de união do Vitrabond 

ao amálgama cristalizado é em média de 9 MPa, que é um valor 

intermediário entre os valores encontrados para o Vitrabond, por estes 

mesmos autores em um estudo piloto, de 13 MPa ao esmalte e de 5 

MPa à dentina. Os resultados tarobém demostraram que o uso do 

Scotchbond Dnal Que como um intermediário na união do Vitrabond 

ao amálgama cristalizado é desvantajoso e desnecessário, pois as 

fraturas ocorreram todas na interface Scotchbond!amálgama, quando 

este adesivo foi utilizado. 

Numerosos produtos adesivos estão disponíveis, para a 

adesão à dentina, porém a maioria deles tem o seu uso dírecionado para 

resinas compostas. Recentemente foi desenvolvido um adesivo para a 

união do amálgama à dentina, o Amalgambond (Parkell). Cooley et 

aL 30
, em 1991, estudaram a capacidade deste adesivo em unír resina 

composta e 2 ligas de amálgama, à dentina humana. Foram reservados 

80 molares hmnanos, extraídos, para este experimento, que tiveram 

superfície dentinàrias expostas e preparadas com lixas abrasivas 600, 

sob constante refugeração de água. Estes dentes foram divididos em 4 

grupos, sendo que todos os espécimes receberam a aplicação do 

Amalgambnnd, conforme especificação do fabricante, e restaurações 

com os seguintes materiais: Grupo l e 2 com a resina Bis-Fi! (Bisco 

Dental Co.); Grupo 3 com o amálgama Dispersalloy (Jolmson & 

Johnson Dental Products Div. ); e, Gmpo 4 com a liga esférica de 

amálgama, Valiant (LD Caulk/Dentsply International). Para a 

condensação do amálgama, foram uti!iz.ados como matriz, cilindros de 

nylon unidos à superfície dentinária com o auxílio de cera pegajosa. As 
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bases de união dos cilindros de resina e de amálgama eram em torno de 

3 mm de diãmetro. As condições de estocagem diferenciaram-se entre 

os grupos, a saber: Grupo I, 3 e 4 foram estocados em água destilada à 

37°C por 24 h; e, Grupo 2 foi estocado por 24 h e depois termociclado 

por mais 24 h (800 ciclos ; 6 - 60°C). Os testes de resistência ao 

cisalhamento foram realizados em máquina Instrou a uma velocidade 

de 0,5 mm/minuto. Foram feitos também testes de microinfiltração em 

outros 46 molares , que receberam preparos Classe V na superfície 

vestibular , com limites em esmalte e cemento. A seguir, 50% das 

amostras foram tratadas com Amalgamboud enquanto que a outra 

metade recebeu aplicação de 2 camadas do verniz Cavi-Line ·(LD 

Caulk!Dentsply lnternational), antes de serem restaurados com 

Dispersal!oy e estocados nas mesmas condições do grupo 2. Para 

avaliação da microinfiltração, foram imersos em solução de azul de 

metileno por 4 h e analisados em estereomicroscópio. Os testes de 

resistência ao cisalliamento proporcionaram os seguintes resultados: 

Gmpo l- 22,38 MPa (resina/24b/37ºC); Grupo 2- 20,86 MPa 

(resina/termociclagem); Grupo 3- 3,38 MPa (liga de amálgama de fase 

dispersa); e, Gmpo 4- 3,84 MPa (liga de amálgama esférica). A 

avaliação dos padrões de microinfiltração indicou que esta ocorreu em 

ambas as regiões, esmalte e cemento; sendo porém menos severa e em 

meuor número para os corpos de prova com Amalgambond que para os 

com venuz. 

A possibilidade de mudança na tradicional retenção do 

amálgama na cavidade por preparos mecanicamente retentivos, 

coutinuou dando margens a estudos uesta área, como o de De Schepper 
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et al32
, também em 1991, no qual avaliaram a força de adesão do 

amálgama à dentina humana utilizando como intermediários, o adesivo 

All-Bond (Bisco Inc., !tasca, IL.) e o adesivo Amalgambond (Parkell, 

Farmíngdale, NY). A superfície dentim\ria de 120 terceiros molares 

humanos extraídos, foi exposta e depois planificada com lixa de papel 

grana 400 e 600. Estes dentes foram divididos em 4 gmpos, que 

receberam os seguintes tratamentos: Grupo I, uma segunda aplicação 

de acido fosfórico I O% por 15 s; Grupo 2, aplicação do 

condicionamento dentinário do sistema All-Bond por 30 s e secagem 

por I 5 s; Grupo 3, não recebeu pré-tratamento dentinário; e, Grupo 4, 

aplicação do sistema adesivo Amalgambond. Os Grupos 1,2 e 3 

receberan1 a aplicação dos prímers A e B do sistema All-Bond e do 

adesivo All-Bond Liner F. Utilizando moldes plásticos cônicos sobre a 

snperlicie dentínária, o amálgama Valiant (Caulk!Dentsply 

lntemational) foi condensado sobre a dentina pré-tratada. Após 1 hora, 

os cones foram removidos e os espécimes estocados por 24 h à 37°C, 

antes de serem testados na sua resistência à força de !ração, em 

màqnioa lnstron (modelo 850 A, lnstron, Cantou, MA), à velocidade 

de 0,5 mm/minuto. Os autores conclníran1, que o sistema adesivo All­

Bond nniu o amálgama à dentina independentemente do pré-tratamento 

realizado, com uma :fi>rça de nnião média de 10-11 MPa e fraturas do 

tipo coesiva/adesiva. Enquanto que para o sistema adesivo 

Amalgambond, não houve possibilidade de medir a resistência da nnião 

adesiva, pois todos os corpos de prova se separaram antes do teste, no 

ato da remoção do molde. Os autores comentaram que alguma força foi 

aplicada na remoção do molde, porém esta não era posslvel de 
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mensuração, e que as fraturas, quando analisadas, demonstraram ser 

todas adesivas, entre o Amalgambond e o amálgama; concluindo assim 

que a união na interface Amalgambond/amálgama é fraca. 

Hadavi et al47
, ainda em 1991, observaram a influência do 

sistema adesivo, Amalgambond (Parkell) no reparo de amálgamas com 

alto teor de cobre. Foram confeccionados cilindros de amálgama com o 

auxilio de uma matriz com perfurações circulares, bipartida, em aço 

inoxidáveL Através de uma regulagem, a matriz pennitia a confecção 

de cilindros de 4 e 8 mm de altura. Foran1 então confeccionados 

cilindros de amálgama de 8 mm, que atnaram como controle, e outros 

de 4 mm, que foram estocados por I O dias aotes de receberem a 

aplicação do adesivo on nenhum tratamento, e condensação de nova 

porção de amálgama. Ficando ent~o estocados por 24 h em temperatura 

ambiente e sendo subsequentemente submetidos aos teste de 

resistência ao cisalhamento em máquina de Testes Universal (I.L Lloyd 

lnstrnments, Southampton, Eugland). Parte dos espécimes foram 

termociclados durante 6 h, à 4°C - 60"C aotes desses testes. Baseados 

nos resultados obtidos, os autores concluíram que o amálgama 

reparado é menos resistente que o amàlgama intacto, e que o uso do 

sistema adesivo Amalgambond, não aumentou a força de união do 

amálgama reparado. 

A força de adesão e as propriedades de selamento de 

reconstrução em amálgama, foram comparadas por Pashley et al81
, em 

1991, ao utilizar 3 sistemas diferentes: pinos denti:nários; slot 

circunferencial na dentina, na região da junção dentina/esmalte; e o 

adesivo Amalgambond (Parkell). Os autores utilizaram dentes terceiros 
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molares, extraídos antes de terem erupcionado, pertencentes à adultos 

jovens (18- 28 anos). Estes dentes foram seccionados em duas regiões: 

na junção da porção coronária e radicular e na região oclusal com 

remoção do esmalte. Estes segmentos de dente foran1 montados em 

blocos acrílicos, com uma adaptação que permitia a comunicação da 

câmara pulpar com um aparelho que media a permeabilidade 

dentiuàría. Foram tomadas medidas da permeabilidade dentinária na 

presença da smear layer e na sua ausência, através da sua remoção 

com 0,5M EDTA (pH 7,4) por 2 miu. Os dentes foram então divididos 

em 3 grupos, a saber: Grupo 1 - recebeu pinos dentinários rosqueáveis 

Fonr Link Plis (Whaledent Intemational, New York, NY); Grupo 2-

recebeu o preparo de uma canaleta circunferencial de 0,5 mm de 

profimdidade e de 0,5 - l ,O mm de largura, disposta à 0,5 - l ,O mm 

para dentro da junção dentiualesmalte; e, Grupo 3- que recebeu 

aplicação do sistema adesivo Amalgambond (Parkell) na superfície. A 

pemJeabilidade dentiuária foi medida após cada experimento e 

comparada percentualrnente com a permeabilidade máxima, obtida com 

a remoção da smear /ayer com EDTA Cinco dias após a condensação 

do amálgama, a permeabilidade da dentina foi medida, para verificar o 

grau de selamento da superfície den!inária. Finalmente após 3 semanas, 

todos os espécimes foram termociclados (100 vezes às temperaturas, 4 

- 56"C) e testados em máquina lnstron (Jnstron Corp.) para 

determinação da resistência à força de cisalhamento. Alguns dos 

espécimes resina/amálgama toram observados em M.E. V. Os 

resnltados indicaram que não houve diferença estatisticamente 

significante entre os três grupos para os valores da permeabilidade 
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final; e que também não ocorreu esta diferença para o grupo 

Amalgambond/amálgama entre os valores da permeabilidade dentinária 

após 5 dias e após 3 semanas de armazenamento com termociclagem. 

A força de adesão ao teste de cisalhamento encontrada para os três 

grupos foi de: 10,3 + 0,5 MPa para pinos dentinários; 4,1+ 0,5 MPa 

para canaletas; e, 3,1 ± 0,8 MPa para o Amalgambond . A análise ao 

M.E. V. revelou fraturas completas para as restaurações de an1álgama 

retidas por resina, com fraturas adesivas entre o amálgama e a resina na 

sua maioria e algumas poucas fraturas coesivas do amálgama. 

Trushkowskyn\ publicou em 1991, um comunicado 

clínico onde apresentou as possibilidades do amálgama adesivo na 

restauração de dentes com trincas ou fraturas incompletas. O autor 

considerou as causas, diagnóstico e técnica de tratamento destes casos, 

e comentou, que as restaurações adesivas são efetívas na recuperação 

da resistência de mn dente enfraquecido pelo preparo cavitário. 

Mencionou que 1nn material que Ulle o amálgama a dentina, pode 

apresentar uma restanração mais conservadora e mais económica de 

um dente fraturado. Concluiu que um acompanhamento a longo prazo é 

necessário, para detenninação se esta é uma técnica alternativa 

confiáveL 

Devido à grande variaçãn encontrada na literatura, nos 

resultados do Amalgambond, Carr-Hosie et al23
, em 1992, se 

propuseram a investigar: (1) os valores da força de !lllião em função do 

tempo de reparo; (2) medir esta força de união em função do tipo de 

tratamento da superficie; e, (3) analisar os resultados determinando se 

existem ou não iliferenças estatisticamente sígnilicantes para os reparos 
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em amálgama, em função dessas duas variáveis. Confeccionaram 60 

cilindros de nma liga de amálgama com alto teor de cobre, Valiant PhD 

(L.D. Caulk Co.), que foram estocados à 37°C por 24 h, 7 dias e 21 

dias. Após o tempo de estocagem, os espécimes foram fraturados em 

regiões pré-determinadas, e divididos em dois grupos para cada 

período de armazenamento, que receberam os seguintes pré­

tratamentos antes da condensação do novo amálgama: Grupo 1- teve a 

super:llcie asperizada com broca n" 556 (S.S. White Co.) em alta 

rotação com refrigeração; e, Grupo 2- teve aplicado sobre a superficie 

asperizada o sistema adesivo Amalgambond, de acordo com as 

especificações. Após a confecção dos cilindros de amálgama 

reparados, estes foram estocados em Nonnosol-R (Abbott Labora 

tories) à 37°C por 21 dias, antes de serem testados em flexão, em 

máquina de testes lnstron (lnstron Corp.). Os autores chegaram às 

seguintes conclusões, após análise dos resultados: (I) a resistência à 

.fratura dos espécimes decresceu quando o Amalgambond foi utílizado 

sobre a super:llcie do amálgama a ser reparado; e (2) o tempo de reparo 

teve pouca influência na força de união na interface do amálgama 

reparado, decaindo no entanto, siguificantemente após o periodo de 2! 

dias quando o Amalgambond foi empregado, comparado com seus 

resultados após 24 h e 7 dias. 

Em 1992, propondo-se à avaliar a eficácia de três 

materiais resinosos adesivos na redução da microinfiltração e na 

capacidade de proporcionar união adesiva eotre o amálgama e a 

estrutura dental, Charlton et a1.26
, realizaram um estudo com 100 

molares humanos extraídos. Estes dentes tiveram suas coroas incluídas 
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em cilindros de resma acrilica, com uma de suas faces (lingual, 

vestibular ou proximal) exposta, onde foram confeccionadas cavidades 

(3,5 mm profundidade/3,0 mm diâmetro) expulsivas. Os dentes 

preparados foram divididos em 5 grupos, que foram assim tratados; 

Grupo 1- sem verniz ou forramento; Grupo 2- com verniz Copalite 

(Hany J. Bosworth Co.); Grupo 3- com Prisma Universal Bond 2 (L.D. 

Caulk Co., Division of Dentsply, Milford); Grupo 4, com Panavia Ex 

(!. Morita, Iustin, CA); e, Grupo 5, com Amalgambond (Parkell 

Prodncts, Farmíngdale, NY). Após a aplicação dos materiais acima 

citados nas cavidades, o amálgama Iytin (Sybron/Kerr, Romulus, MI) 

era condensado e as amostras estocadas por 24 h em água destilada à 

37"C, submetidas à 2.500 terrnociclos (5°C - 45"C) e então estocadas 

por mais 5 dias em água destilada à 37"C. Após este período foram 

submetidas aos testes de tração em máquina lustrou (Instron Corp.). 

Testes de microínfiltração foram realizados em om outro grupo de i 00 

caninos e prémolares homanos, lntegros, extraidos, onde foram 

confeccionadas ca\~dades de Classe V no terço médio das superficies 

vestibulares. Estas cavidades foram preparadas e restauradas da mesma 

forma que para os molares, já citado anteriormente. As condições de 

armazenamento também foram as mesmas, sendo que após o período 

de 5 dias, os espécimes foram imersos por 24 h em solução aquosa de 

om corante fluorescente (Zyglo Penetrant Zh-54, Magna Flux Corp., 

Chicago, IL), sendo então observados em estereonricroscópio, em om 

aumento de 25x e com a ilunlinação de lâmpadas ultravioletas. Os 

autores concluíram que: (I) as restaurações sobre Amalgambond 

apresentaram menor grau de infiltração marginal; (2) as restaurações 
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sobre Amalgambond e Panavia Ex, exibiram mamr retenção às 

cavidades que as dos demais grupos; (3) o Amalgambond tem potencial 

para servir com sucesso como material de forramento em restaurações 

de amálgama. 

Uma restauração que tenha a durabilidade do amálgama e 

que aumente a resistência à fratura do dente, através da união entre 

cúspides e restnurações, é desejável; sendo portanto, este o objetívo do 

estudo desenvolvido por Eakle et al. 34
, em 1992, ao compararem a 

resistência à fratura de dentes restaurados convencionalmente com 

amálgama, com a resistência dos restaurados com o amálgama aderido 

à estrutura dental através de uma resina adesiva. Os autores 

empregaram 28 pré-molares, que receberam preparos MOD para 

restaurações de amálgama, com !stimo de largura correspondente a 113 

da distância intercuspídea, e caixa proximal com largura de 4 mm e 

proftmdidade de I ,5 mm. Os dentes preparados foram restnurados com: 

metade somente com amálganta, Tytin (Kerr/Sybron); e a outra metade, 

após o condicionamento ácido do esmalte do cavo-superficial com 

ácido fosfórico 37% por 30 s, lavagem e secagem, com o cimento 

resinoso Pana via Ex (Kuraray C o.) e a imediatn condensação do 

amálgama. Os espécimes, após restnurados, foram estocados em l 00% 

de humidade por 24 h, sendo então termociclados (240 ciclos ' 5°C -

55°C) e estocados por 48 h em água, antes de serem testndos. Os testes 

foram realizados com máqnina lnstron (modelo ll22, Instron Cmp.) 

através da aplicação de cargas na superfície oclusal, até que ocorresse 

a fratura do dente. O contacto do dispositivo da máquina com os 

dentes, se localizava nas vertentes das cúspides, sem que este tocasse a 
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restauração. Com os resultados obtidos, os autores puderam verificar, 

que os dentes restaurados com o amálgama associado ao cimento 

resinoso Panavia Ex, foram significantemente mais resistentes à fratura, 

que os restaurados somente com amálgama; e que nestes casos 

predominaram fraturas coesivas através da interface de resina. 

Com o intuito de estabelecer se o amálgama adesivo era 

um fato, ou apenas ficção, em I 992, Temple-Smitbson et at m, 

publicaram um estudo comparativo entre restaurações de amálgama 

com verniz Copa! (H J. Bosworth Co.) como material forrador; com 

pinos; com Amalgambond (Parkell) ou Panavia Ex (Kuraray,Co.), com 

relação à força necessária para o deslocamento destas restaurações. 

Selecionaram 40 dentes molares e pré-molares humanos, extraídos, nos 

quais foram preparadas cavidades proximais não retentivas, de acordo 

com um molde pré-fabricado. As cavidades fordlll então restauradas 

com amálgama associado a um dos materiais supra citados, 

determinando a formação de quatro grupos, que ficaram estocados em 

solução salina à 3 7"C por 1 mês, até a realização dos testes de 

deslocamento das restaurações feitos em máquina Howden EU 500. A 

força real aplicada em 45" com relação ao longo eixo do dente, até que 

houvesse a remoção da restauração da cavidade, foi registrada. 

Baseados nos valores obtidos, os autores puderam deduzir que: a maior 

carga utilizada foi para o deslocamento das restaurações retidas por 

pinos; a energia requerida para fratarar os espécimes com adesivos, foi 

bem maior que o controle; e, mn exame microscópico demonstrou que 

as fraturas uesses casos foram predominantemente adesivas, na 

interface adesivo/amálgama. 
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Al-Moayad et al5
, em 1993, conduziram um estudo para 

testar a efetividade de um CIV, Vítrebond (3M Dental Products) e duas 

resinas adesivas, Amalgambond (Parkell, Bio Materiais Division) e 

Pauavia Ex (Kurary Co. Ltda), em múr o amálgama ã cavidades em 

esmalte/dentina, ín vitro. Restaurações sem materiais intermediários ou 

com vemiz cavitário, serviram como modelos comparativos. Cavidades 

expulsivas semelhantes, foram preparadas nas superficies vestibulares 

de 78 dentes molares humanos, extraídos. Os materiais acima citados 

foram aplicados nas respectivas cavidades, da seguinte maneira: uma 

fina camada de Vitrebond em toda a cavidade sem fotopolimerizar; 

Amalgumbond, confonne as especificações; Panavia Ex, aplicada após 

o condicionamento do esmalte, confonne indicado; ou 2 camadas de 

verniz Copal. Após o emprego de um destes materiais, o amálgama era 

condensado manualmente, imediatamente na cavidades. Passados I O 

nún deste procedimento, os espécimes foram estocados em água 

destilada à 37°C por 24 h, antes que se procedesse aos testes de tração 

em máquina lustrou. Os resultados demonstraram que, apesar de não 

haver um aumento substancial na retenção das restaurações com 

nenhum dos três adesivos iatermediários utilizados, os espécimes com 

Vítrebond foram os que mostraram os maiores valores médios de 

resistência à força de tração, seguidos pelo Amalgambond (38% 

menor) e Panavia Ex (18% menor). As falhas dos espécimes com 

Vitrebond foram devido à fraturas grosseiras do esmalte e à fratnras 

coesivas da camada do CIV; enquanto que as falhas para o 

Amalgambond foram na interface resina/amálgama. Os autores 
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consideraram o CJV Vitrebond com potencial para ser um efetivo 

adesivo de amálgama ín vivo, 

Araújo et aL 6, em 1993, avaliaram a capacidade de 

selamento marginal de 4 adesivos dentinários: Scotchbond 2 (3M do 

Brasil); ARMD (Jobnson & Johnson); Prisma Bond 3 (Dentsply); e, 

XR Bond (Sybron/Kerr), quando utilizados em restaurações de 

amálgama, com a liga Dispersalloy (Johnson & Jobnson); em 

restaurações de resma composta posterior, P-50 (3M do Brasil), 

Adaptic II P (Jolmson & Johnson), APH (Dentsply) on Herculite 

(Sybron!Kerr); e, em associações amálgama/resina composta, Foram 

executadas 65 cavidades MOD em dentes humanos extraídos, sendo 

que as cavidades mesial e distal foram restauradas com diferentes 

combinações de materiais. Estes dentes foram submetidos à ciclagem 

térroica em solução corante, e analisados quanto a sua infiltração 

marginal nas interfaces dente/material restaurador e material 

restaurador/material restaurador (amálgama + resina} Os resultados 

desse estudo mostraram que a utilização de adesivos deutinârios 

diminuiu a infiltração marginal das restaurações Classe II com 

amàlgama, resina composta posterior ou amálgama + resina composta 

posterior 

Tem sido demonstrado interesse na utiliz~ção de resinas 

para aderir amálgamas novos à amálgamas antigos, propiciando assim 

condições de reparo nestas restaurações, Portanto, em 1993, Bapna & 

Mueller', avaliaram a união entre amálgama com envelhecimento de 

um dia e amálgama novo, em três condições diferentes: (l) asperização 

mecânica do amálgama antigo antes da condensação de um novo 



amálgama; (2) utilização de um novo amálgama rico em mercúrio; e, 

(3) emprego de resinas adesivas entre os dois amálgamas, novo e 

antigo. Cilindros de amálgama pré-confeccionados foram estocados por 

I dia à 37°C, antes de terem todas suas superficies asperizadas, com 

lixa de papel de granulação 600, e os novos amálgamas; convencional e 

rico em mercúrio, condensados sobre estas superficíes. Ou terem a 

aplicação de uma das seguintes resinas adesivas: Amalgambond 

(Parkell), C&B Metabond (Parkell) ou Panavia Ex (Kuraray), antes da 

condensação do amálgama. Os espécimes foram então armazenados à 

37°C por I semana, antes dos testes de tração serem realizados. Os 

resultados revelaram que a Ullião entre amálgamas é um fenômeno 

relaciooado com a superficie, e que o uso de resinas adesivas não 

melhorou a resistência à fratura para as restaurações de amálgruna 

reparadas. 

Como a incidência de càries secUildàrias continua a ser um 

problema de siguificáncia na Dentística Restauradora, Rabchinsky & 

Dmlly94
, em 1993, compararam a capacidade de inibição de càries e de 

microinfiltração, de dois materiais de forramento, indicados para 

restaurações de amálgama: um material à base de hidróxido de cálcio, 

Dycal (L.D. Caulk); e um CIV fotopolímerizável, Vitrebond (3M 

Dental). Obtiveram para este estudo 32 molares permanentes extraídos, 

nos quais foram preparadas cavidades de Classe II mesio-oclusais e 

disto-oclusais. Estas cavidades, após receberem os forramentos 

conforme especificação, toram restauradas com amálgama, 

Dispersalloy (Johnson & Johnson). As restaurações foram submetidas à 

simulações de cargas oclusais em máquina lnstron. Os dentes toram 
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protegidos por um verniz ácido-resistente até I mm em tomo das 

restaurações; tennociclados (20 ciclos, 1 O"C - 50"C) duas vezes ao dia; 

mantidos em saliva artificial à 37"C, pH 7, com circulação constante; e 

colocados diariamente durante 35 min em solução indutora de cárie 

artificia! (pH 4,4); por mn periodo experimental de 3 meses. Após 

decorrido este periodo, os espécimes foram novamente submetidos às 

cargas oclusais simuladas. Metade dos dentes foi seccionada, e teve as 

áreas desmineralizadas de esmalte quantificadas; enquanto que os 

demais espécimes foram imersos em solução corante de fucsina básica 

2%, seccionados e inspecionados em estereomicroscópio. Os 

resultados obtidos iudicaram que as restaurações forradas com o CIV 

Vitrebond, exibiram sigoificantemente menos desmineralização e 

microinfiltração, que as restaurações forradas com o cimento de 

hidróxido de cálcio, DycaL Os autores inferiram, que é de importância 

a efetividade dos CIV forradores no controle da infiltração marginal e 

recindiva de cáries em restaurações de amálgama. 

Bagley et al 7
, em 1994, comparam a habilidade de 4 

diferentes sistemas adesivos de amálgama: Amalgambond Plus (Parkell 

Products lnc.), Amalgambond Plus com HPA (Parkell P. lnc,); All­

Bond 2 (Bisco lnc.); e, All-Bond 2 com Liner F (Bisco lnc.) em unir 

amálgama à superfícies dentinárias recém-preparadas. Os sistemas 

adesivos Amalgambond Plus com HPA e All-Bond 2 com Liner F 

apresentan1 carga na sua composição. Empregando lixas sequenciais 

abrasivas de papel, as superfícies dentinárias de 91 dentes recém­

extraídos, foram exposta~ e planificadas. Estes dentes toram incluldos 

em blocos de resina acrilíca, sem envolver as regiões de dentina, sobre 
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as quais, foram fixadas e estabilizadas com cera pegajosa, matrizes 

cilíndricas, para poderem conter o amalgama posterionnente. Os dentes 

foram divididos em 4 grupos, sendo cada qual tratado com um dos 

materiais citados, imediatamente antes da condensação do amálgama, 

Tytin (Sybron/Kerr). Após 24 h de annazenamento em água, as 

matrizes foram cuidadosamente removidas e os dentes estocados por 

72 h em água à temperatura ambiente. Foram então realizados os testes 

de cisalhamento em máquina lnstron (modelo 1125, lnstron Corp.), e 

os valores requeridos para o deslocamento dos cilindros de amálgama 

registrados em MPa. Fundamentados !lOS dados obtidos, os autores 

concluíram qne o uso dos sistemas adesivos com carga aumentou 

significantemente a força de união entre a superficíe dentinária e o 

amálgama (9-1 J MPa), quando comparado aos sistemas sem carga (2 -

5 MPa); mas que, no entanto, estudos adicionais são necessários na 

detenninação da naturez.a e mecanismo de ação desta m1ião, e da 

atuação e longevidade desta adesão in vivo. 

Devido ao recente interesse sobre as restaurações de 

amálgama adesivo, Bearn et aL 12
, publicaram em 1994, uma revisão da 

literatura e o relato do uso desta técnica em quatro casos de trincas 

dentais. Os autores comentaram, que até o momento, não tinbam 

conhecimento de estudos clínicos a longo prazo, quanto à utilização da 

técnica de adesão do amálgama, mas que esperavam ser esta de grande 

contribuição na redução da incidência de cáries secundárias, com 

relação às restaurações tradicionais. Os autores mostraràl11 casos 

clínicos de dentes posteriores portadores de trincas sob cuspides, que 

foram restaurados com sucesso, utilizando a técnica do amálgama 
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adesivo (Panavia Ex+ amálgama). Advertiram que é necessário, que ao 

empregar esta técnica, não seja incorporado excesso de resina ao 

amálgama, pois isso pode ter efeito adverSo na resistência à 

compressão do mesmo. Segundo estes autores, o amálgama adesivo 

restaura o dente de maneira conservadora, reduzindo a flexão das 

cúspídes, sem a desvantagem da contraçào de polimerização 

apresentada pelas resinas compostas, que pode. levar à propagação 

destas trincas. 

Gwínnett et al.46
, em l 994, publicaram mn artigo, no qual 

se propuzeram a fornecer coordenadas para os clínicos sobre a 

ntilização de restaurações com associação de amálgama e adesivos. Os 

autores consideraram que restaurações feitas com esta técnica, 

combinam as boas propriedades do amálgama, com os principios da 

preservação da estrutura dental e o selamento marginal, inerentes aos 

materiais adesivos" Citaram que dentre as vantagens qne a técnica 

oferece estão: (I) tratamento de baixo custo; (2} permite preparos 

cavitários mais conservadores; (3) elimina o uso de pinos para 

retenção; (4) reduz a infiltração marginal a um minin10; (5) reforça a 

estrutura dental enfraquecida por cáries e preparos cavitários; (6) reduz 

a incidência da sensibilidade pós-operatória. As limitações e 

desvantagens do amálgama adesivo foram também comentadas, pelos 

autores, como: (I) aumento no tempo de confecção da restauração; (2) 

possibilidade de sensibilidade técnica; (3) aumento no custo da 

restauração; ( 4) não foi usado por tempo suficiente, que permitisse urna 

avaliação adequada do seu desempenho clínico. 



Para verificar se a resistência à força de cisalhamento de 

dois adesivos dentinários disponíveis; Amalgambond Plus (AM) e All­

Bond 2 (A2), era afetada pelo tempo de estocagem, Hasegawa & 

Retief'8, em 1994, concltúram uma pesquisa, onde avaliaram o 

desempenho destes materiais sob amálgama. Sobre a superflcie 

dentinária exposta de 120 molares humanos extraídos, demarcada com 

fita adesiva perfurada, o AM e A2 foram aplicados, e com o auxilio de 

uma matriz metálica, condensado o amálgama sobre estes materiais 

iotermediários. A resistência à força de cisalhamento dos espécimes foi 

registrada após: 24 h; 4, 12 e 24 semanas. Os dados foram analisados, 

permitindo assim, aos autores, concluir que esta força não foi afetada 

adversamente pela duração do tempo de estucagem. A média dos 

resultados para a nnião do Amalgambond à dentina, foi entrt 10 e 15 

MPa. 

Imberry et a!52
, em 1994, examinaram a resistência de 

restaurações complexas de amálganta retidas por: Amalgambond 

(Parkell); Amalgambond Plus (Parkell); Amalgambond e 4 pinos; e, 4 e 

6 pinos dentioários. Foi também avaliado o efeito do tempo de 

estocagem em água para o Amalgambond e Amalgambond Plus. A 

superflcie oclusal de 83 molares extraídos, foi planificada e suas raízes 

embutidas em blocos de resina acrílica. Estes dentes foram divididos 

em 5 grupos, recebendo cada qual um dos tratamentos acima 

mencionados, antes de terem o amalgama, Dispersalloy, condensado 

sobre estes materiais, com o auxilio de matrizes feitas com anel de 

cobre e previamente estabilizados sobre a snperflcie tratada. Metade 

dos espécimes confeccionados com Amalgambond e Amalgambond 



Plus foram estocados em água por 3 e 6 meses. Após 1250 termociclos, 

os espécimes foram testados em compressão em máquina de testes 

Universal Instron. Os resultados indicaram um fraco desempenho do 

Amalgambond, quando comparado aos outros grupos, que 

apresentaram valores bem maiores, não diferindo entretanto entre eles. 

Os autores puderam verificar que o armazenamento em água á longo 

prazo, não teve efeito significante. 

Avaliar in vitro, a morfologia das margens oclusais de 

restaurações de amálgama, após submetidas à cargas oclusais, e 

determinar a microinfiltração marginal destas restaurações, foi a 

proposta de uma pesquisa reali7.ada por Prati et al. 92
, em 1994. 

Prepararam 48 cavidades MOD convencionais para antálganta, em 

terceiros molares humanos extraídos, com a parede gengival de suas 

caixas proximais a nível do limite cemento-esmalte. As cavidades 

foram divididas em 3 grupos, que receberam diferentes tratamentos, 

antes de serem restauradas com amálgama. Os sistemas adesivos 

utilizados uo tratamento das cavidades foram: AH-Bond 2 (Bisco); 

Amalgambond (Parkell); Vítrebond (3M); empregados de acordo com 

as especificações dos fabricantes. Após um período de 48 h, os 

espécimes foram testados utilizando uma máquina de aplicação de 

cargas cíclicas (Giuliani Forli, Itália), com uma carga de 30 Kg por 

7500 ciclos, em água à 24"C. Após terem sido submetidos aos ciclos de 

carga, os dentes foram imersos em solução corante por 48 h, 

seccionados e inspecionados em estereomicroscopia óptica para 

avaliação da infiltração marginaL Uma análise em M.E.V. da qualidade 

da adaptação das restaurações foi executada. Dos resultados obtidos, 
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os autores puderam concluir, que houve uma diminuição significante 

nos padrões de microinfiltração para as restaurações executadas com 

sistemas adesivos associados ao amálgama, quando comparado ao 

controle. O exame em M.E.V. demonstrou que todos os sistemas 

adesivos empregados neste estudo, previnem alterações ao longo das 

margens oclusaís, e reduzem a microinfiltração a níveis oc!usal e 

gengival. Os amálgamas sem os sistemas adesivos mostrarant um 

grande número de fratnras marginaís e um extenso grau de infiltração. 

Com o objetivo de estudar o efeito do annazenamenlo a 

longo prazo e do stress tennico na resistência à fratnra de dentes pré­

molares com preparos MOD para amálgama, forrados com 

Amalgambond (Parkell lnc.) ou com um verniz Copal, Plastodent 

(Plastodent Inc., Bronx, NY) e restaurados com uma liga de amálgama 

esférica, Tytin (SS White Dental), Santos & Meiers98
, em 1994, 

publicaram um artigo sobre a realização deste experimento. Os dentes 

pré-molares utilízados foram em número de 63 dentes íntegros, 

extraídos, que tiveram suas raizes embutidas em cilindros de resina 

acrílica, l mm abaíxo da jllllção cemento esmalte. Os preparos MOD 

foram reali?lldos na região do sulco central, sem caíxas proximaís, com 

profundidade de 4 mm e largura de 3 mm. Os espécimes foram 

distribuídos em 8 grupos que receberam os seguintes tratamentos: 

Grupo 1- amáiganJa/veruiz Copal!armazenamento por 7 dias; Grupo 2-

amálgama/verniz Copal/armazenamento por 7 dias/ termociclagem; 

Grupo 3- amálgama /verniz Copal/armazenamento por 67 dias; Grupo 

4- amálgama /verniz Copal/annazenamento por 67 dias/termociclagem; 

para os Grupos 5 a 8, os procedimentos foram os mesmos, porém no 
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lugar do verniz Copa!, foi utilizado o Ama!gambond. As restaurações 

eram realizadas imediatamente após os tratamentos serem efetuados. 

Os espécimes foram estocados pelos periodos determinados, em água à 

l7°C, e a tennociclagem foi de 3500 ciclos de 5 a 55°C. Os testes de 

resistência à fratura foram realizados em máquina de testes Universal 

(United F M-10, United Calibration Corp., Garden Grove, CA); e 

alguns espécimes fraturados foram analisados em M.E. V. Os 

resultados permitiram concluir que a resistência ã fratura de pré­

molares com restaurações MOO de amálgama, não foi 

significantemente diferente, quando as cavidades foram tratadas 

previamente com verniz Copal Plastodent ou com Amalgambond. As 

demais variáveis presentes no estudo, como o tempo de 

armazenamento e ternwciclagem, não interferiram nos resultados. Na 

análise microscópica, após a tennociclagem, os autores verificaram 

pequena evidência de embricamento mecâuico da resma, 

(Amalgambond) com o amálgama, denotando fraturas adesivas. 



3 PROPOSIÇÃO 

Considerando-se que o amálgama ainda representa o 

material restallfador de maior escolha para dentes posteriores, e que a 

adesividade deste material ao dente, com consequente selamento da 

margem cavitária, possibilitaria o desempenho de uma Odontologia 

preventiva e conservadora; propusemo-nos a avaliar o comportamento 

de dois adesivos dentinários; o Scotchbond Multi Purpose e o 

Amalgambond; e de tllll cimento de ionômero de vidro, o Vitrebond,na 

adesão do amálgama à dentina, através de testes mecânicos de 

resistência ao cisalhamento e de observação em estereomicroscopia. 



4 MATERIAL E MÉTODO 

4.1 Material 

Foram se!ecionados 30 (trinta) dentes terceiros molares 

humanos hígidos, recém-extraídos de adultos jovens (faíxa etária entre 

16 e 22 anos). 

Foram utilizados neste experimento, uma liga de 

amálgama de fase dispersa, Díspersalloy (Johuson & Johuson) e três 

materiais adesivos: Amalgambond Plus (Parkell Bio-Materials Div.); 

Scotchbond Multi-Purpose (3M Dental Products) e Vitrebond (3M 

Dental Products ). As indicações, lotes e fabricantes destes materiais 

estão listados na Tabela J. 

Tabela 1- Materiais empregados, respectivos lotes, fabricantes e 

indicações 

Material Lote Fabricante Indicações 

Dispcrsalloy 2A!51 l&J AmAlgama de prata 

Sootchbond Multi Purpose 70~2010-0396w2 3M Adesivo dentinário multiuro 

Amalgambond Plus 5370 Parkell AdesiYO dentinário multiuso 

Vitrebond 2176 3M Cimento de ionômcro de vidro 
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a) Amálgama 

O amálgama de prata utilizado, consiste em mna liga de 

fase dispersa, onde esferas eutéticas de prata-cobre, são adicionadas à 

limalha de liga convencional. Quando a liga é triturada com mercúrio e 

condensada no dente, as esferas de dispersão mantém sua integridade e 

formam mna união intra-metálica com a matriz. As esferas em 

dispersão agem como um excipíente para fortalecer a liga e diminuir a 

formação da Fase Gama li. É uma liga com maior resistência à 

compressão e corrosão que as ligas convencionais, segundo seu 

fabricante (Phillips88
, 1984; Baratieri e! al9

, 1989; Fichman & 

Santos38
, 1982). 

b) Sistemas Adesivos 

• Scotchbond Multi Purpose (SMP) 

Este é um sistema adesivo composto de: 

- Ácido maleíco em solnção aquosa l 0%, com pH de 

aproximadamente 1.2, indicado para o condicionamento de es1ualte e 

dentina. 

- Primer, fonnado por uma solução aquosa de HEMA (2 

hidroxietil metacrilato) e um copolímero de ácido polialqnenóico de 

cimento de ionômero de vidro, com pH de aproximadamente 3.3. A 
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utilização do copolírnero tem por finalidade, segundo o fabricante, a 

redução da sensitividade à umidade. 

- Adesivo, formado por HEMA e urna resina composta 

fotopolírnerizável composta de BIS-GMA (bisfenol A e glicidil 

rnetacrilato ). 

• Amalgambond Plus (AP) 

Este sistema adesivo é composto de: 

- Amalgambond Activador (A) - indicado pelo fabricante 

para ser aplicado sobre a dentina como agente condicionador. É 

composto de: ácido cítrico, cloreto férrico e álcool polivinil (solução 

10:3). 

- Adl1esive Agent (AA) - composto por HEMA (2-

hidroxietil. metacrilato) e rnonometíl éter hidroquinona. Deve ser 

aplicado sobre a dentina condicionada. 

- Arnalgambond Base (B) - composto por metilmetacrilato, 

HEMA e 4 META (4-metacriloxi etíl trimetacrilato anidro). 

- Amalgambond Catalyst (C) - composto pelo óxido tri-N-

- Powder - BPA (High - Perfonnance Additive) - Aditivo 

em pó composto de fibras de meti! rnetacrilato, indicado para melhorar 

a resistência. 

• Vitrebond (V) 

Este é um cimento de íonômero de vidro composto de: 
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- Pó: fonnado por vidro de silicato de flúor - Almnínio 

fotossensível. 

- Líquido: consiste de um ácido poli acrílico modificado 

com nm grupo metacrílato, HEMA, água e um fotoiniciador. 

É indicado como forramento e base de restaurações. 

Segtmdo o fàbricante, o material possuí nm mecanismo 

tardio de auto-polimerização, que assegura a polimerização do material 

que não foi atingido pela luz, como em áreas retentivas. 

4.2 Método 

a) Preparo dos dentes 

Os dentes selecíonados foram, após limpos, fixados em 

solução de fonnol I 0% e armazenados em água destilada à temperatura 

ambiente, até a sua posterior utilização, que se deu em nm periodo de 3 

meses. 

Estes dentes foram então seccionados no sentido mésio­

dista!, ficando divididos em uma metade vestibular e outra lingual. A 

secção dos dentes foi realizada com o auxílio de um disco de 

carbunmdtun, montado em motor de baixa rotação. 

As metades dos dentes toram posicionadas a partir de uma 

matriz confeccionada em silicona pesada, Rhodorsil (Clássico Artigos 

Odontológicos - Ind. Bras.), preenchida com resina acrilica (Clássico 

Artigos Odontológicos - Jnd. Bras.) 



98 

Os segmentos dos dentes foram embutidos nestes blocos 

de resma acrllica ativada quimicamente, incolor, de tamanho pré· 

estabelecido e compatível ao requerido pela máquina de ensaios. Estes 

blocos acrílicos portanto, continham no seu centro as metades dos 

dentes, com suas faces vestibular ou lingual expostas. 

b) Preparo dos corpos de prova 

As superfícies dentinárlas a serem testadas foram, em 

seguida, preparadas com o auxílio de Ullla máquina recortadora de 

gesso, com lixa d'água de granulação I 00 e sob constante refiigeração 

de água. 

As superfícies dentinárlas, ass1m expostas, foram então 

planificadas e alisadas com lixas d'água de granulações 

decrescentesl80, 400 e 600 (3M-Brasil). Este procedimento foi 

realizado sempre com água, para que dessa forma resultasse uma 

camada de smear layer unifom1e sobre a dentina, segundo Tao & 

Pashley"0
, ! 988 e Mauro69

, 1992. Cada número de lixa foi aplicada 

sobre a superfície dentinaria por 20 segundos (Figura I). 
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FIGURA 1 - Bloco rie resina com dente incluído 

Os corpos de prova nesta fase foram identificados e 

divididos em três grupos, contendo 20 espécimes cada. Foram então 

armazenados em água destilada e utilizados seqüenciahnente. 

Os 60 corpos de prova tiveram suas superficies dentinárias 

limpas com pedra pomes e água. Foi utilizada m:na escova de Robinson 

montada em micromotor, de baixa velocidade, por 1 O segundos. A 

segurr, aplicou-se Tergensol (INODON-Ind.Bras.), para que 

pudéssemos remover das superficies dentinárias detritos e oleosidade. 

Estas superficies receberam aplicações de spray de ar­

água por 1 O segundos e secagem suave para evitar o ressecamento da 

dentina exposta. 
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A área dentinária a ser utilizada foi detenninada, e 

correspondeu ao terço médio da coroa do dente. 

Para uma padronização da área de teste, foi utilizada uma 

matriz tubular de polietileno de 3mm de diâmetro x 3mm de altura. 

Essa matriz foi cuidadosamente fixada na região dentinária pré­

determinada, através da aplicação de uma fina camada de adesivo à 

base de etilcianocrilato (Super Bonder) em toda sua face externa de 

contato com a superficie dentária (Figura 2). Essa fixação garantia o 

posicionamento do tubo de polietileno, durante a seqüência de 

procedimentos realizados. 

FIGURA 2 -Matriz de polietileno fixada à superficie dentinária 

A dentina foi então condicionada com as soluções específicas 

para cada produto utilizado. 
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Para que a condensação do amálgama pudesse ser realizada sem 

o deslocamento do tubo de polietileno de sua posição, foram utilizadas 

matrizes rígidas confeccionadas em alumínio e teflon. Essas matrizes 

eram bipartidas e continham uma perfuração de diâmetro igual ao 

diâmetro externo do tubo de polietileno. A matriz era disposta de modo 

a circundar o tubo de polietileno, envolver e fixar o corpo de prova; 

sendo que, no ato da condensação do amálgama, estaríamos evitando o 

envolvimento de forças de deslocamento do tubo de polietileno, sobre a 

superficie dentinária (Figura 3). 

FIGURA 3- Matriz bipartida de alumínio/teflon para fixação do 

conjunto bloco de resina acrílica/tubo de polietileno 

A região da superficie dentinária delimitada, recebia então 

os tratamentos preconizados pelo fabricante para cada material 

adesivo, antes da condensação do amálgama. 
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Para a confecção dos cilindros de amálgama foi utili7llda a 

liga Dispersalloy (Johnson & Johnson). 

A liga e o mercúrio puro utilizados foram previamente 

pesados em balança analítica Owa Labor com precisão de O,Ol gramas, 

na proporção 1:1 (técnica de Eames, Fichman & Santos'", 1982) e 

acondicionados separadamente em cápsulas plásticas, armazenados até 

serem utilizados. A trituração e a homogeinização foran1 feitas 

mecanicamente no amalgama dor V ari Mix li, utilizando-se cápsulas 

plásticas e pistilo metálico. O tempo de trituração foi de 8 segundos na 

velocidade M2, e mais 2 segundos para homogeinização, sem o pistilo 

metálico. 

A condensação do amálgama foi manual, tomando-se o 

cuidado de remover o excesso de mercúrio, sendo realizada por um 

ÚllÍco operador, previamente calibrado. O condensador empregado foi 

do tipo Ward n" 2. 

O porta an1álgama utilizado foi da Dutlex, com diâmetro 

da ponta dispensadora de amálgama de 2 mm, indicado para cavidades 

conservadoras. 

Dos 60 corpos de prova, foram fomtados 3 grupos de 20 

segmentos de dentes, sendo: Grupo A, utilizando o adesivo dentinário 

SMP; Gmpo B, o sistema adesivo AP e no Grupo C, o CIV V. 

Grupo A 

As supertlcies dentinárias delimitadas foram inicialmente 

condicionadas com o SMP Acido de Ataque. que é o ácido maleico 
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10%, por 15 segundos, Seguiu-se uma lavagem cuidadosa com spray 

ar-água por 20 segundos e secagem suave por 1 O segUlldos. 

Procedeu-se à aplicação de Ullla fina camada sobre a 

superficie dentinária do promotor de adesão, SMP Primer com a 

utilização de um pincel aplicador fornecido pelo fabricante, e feita a 

difusão desta camada com um breve jato de ar, de acordo com as 

especificações do fabricante. 

Não há a indicação de fotopolímerização nesta fase. Após 

30 segundos e a constatação de uma superficie brilliante, realizava-se a 

próxima etapa, Caso contrário, repetia-se a aplicação do primer, 

conforme especificação, 

Sobre a superfici.e tratada com o primer, aplicou-se, com 

auxilio de mn pincel, uma fina camada do SMP Adesivo, seguindo-se 

de fotopolimerização por 20 segtmdos, com aparellio 

fotopolimerizador, Fibralux, Dabi-Atlante. 

Neste instante uma porção de amálgama era preparada e 

condensada no interior do tubo de polietileno. A condensação era feita 

em pequenas porções, para que se formasse um cilindro de amálgama 

homogêneo e bem adaptado em sua base 

GrupoB 

Neste grupo utilizamos o adesivo dentinário, AP, 

preconi?.ado pelo fabricante, para a realização de restaurações de 

amálgama adesivo. O material proporciona dnas alternativas de 

utilização; sendo por nós escolhida a que o fabricante indica para ser 
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Aplicou-se, inicialmente, sobre as superficies de dentina 

expostas o AP Denlin Activator (A) por !O segtmdos, que atua como 

solução condicionadora da superlicie dentinária, podendo também ser 

usado 110 comlicionamento de esmalte, quando o tempo de aplicação 

for estendido para 30 segundos. 

A segnir a superficie foi lavada com jato de spray, ar-água 

por 30 segundos e seca suavemente por lO segundos, de forma a 

remover toda a á1,>ua e não ressecar a denlina subjacente. 

Com um pincel, fornecido pelo fabricante, tbi aplicado o 

Adhesive Agent (AA), sobre a superficie denlinária ativada, seguido de 

breve jato de ar, para unifonnizar a camada do adesivo e deixá-la fina. 

Agnardou-se 30 segundos. 

Neste instante, conforme recomeEdações do fabricante, foi 

iniciada a trituração do amálgama. Esta foi realizada conforme 

descrição anterior, para o gmpo A 

Enquanto se procedia à obtenção do amálgama de prata, 

foi preparada a segninte mistura, a ser aplicada imediatamente antes de 

sua condensação: 3 gotas da Base - B + I gota do catalisador - C + J 

colher medida do pó HPA. Recomenda-se que os três produtos sejam 

dispensados em um casulo, fornecido pelo fabricante, e que sejam 

mistmados delicadamente de modo a se obter mn líquido viscoso 

liomogêneo. 

Essa mistura foi então aplicada com um pincel sobre a 

região de dentina, formando mna fina camada. 
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Iniciou-se a condensação do amálgama enquanto esta 

mistura ainda estava plástica, ou seja, enquanto não havia se iniciado a 

sua reação química de polimerização, 

Grupo C 

Neste grupo, antes da condensação do amálgama, as 

superficies dentinãrias receberam duas camadas do CJV para 

forramentos, fotopolimerizável, V (3M), 

As superficies dentinãrias foram inicialmente tratadas com 

ácido poliacrilico 25%, por 10 segm1dos, lavadas por 10 segrmdos com 

jatos de spray ar-água e secas suavemente por 10 segrmdos, cuidando­

se para que a dentina não ficasse ressecada, 

O V era preparado, nas proporções indicadas pelo 

fabricante, e mna fina camada aplicada sobre a superfície dentinária, 

Esta camada foi fotopolimerizada por 20 segundos, 

Neste instante, iniciava-se paralelamente a trituração do 

amálgama, 

Uma segunda porção do V foi então preparada e uma 

camada delgada colocada sobre a primeira, com o auxílio de um pincel, 

e mantida sem totopolimerizar, de acordo com a técnica utilizada por 

Aboush & Elderton1
, 1991, e por Al-Mnayad et at 5

, 1993, 

O amálgama era então imediatamente condensado sobre o 

cimento de ionômero de vidro em mna fase ainda plástica, Como este 

cimento é considerado dual, a polimerização desta segrmda camada 

ocorria por reaçào quúnica, 
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Após a condensação do amálgama, os espécimes foram 

deixados em repouso por 30 minutos, antes da cuidadosa remoção da 

matriz metálica. 

Estes corpos de prova foram então armazenados em á!,'!la 

destilada à 37"C por 24 horas, e decorrido este tempo, as matrizes de 

polietileno foranJ removidas com o auxílio de uma lâmina de bisturi n° 

IL 

c) Teste de resistência ao cisalhamento 

Após o tempo de estocagem de 24 horas, os corpos de 

prova foram submetidos aos testes mecânicos laboratoriais para 

avalíação da sua resistência às tensões de cisalhamento. 

Estes testes foranJ realizados em Máquina de Testes 

lnstron (modelo 4301, lnstron Corp.) pertencente ao CTA (Centro 

Técnico Aero-Espacial - São José dos Campos), mediante convênio 

firmado entre a UNESP/CTA 

Para que os testes pudessem ser realizados, algumas 

adaptações foram feitas na máquina de ensaios; como uma base 

metálica, que possibilitava o correto posicionamento dos corpos de 

prova, e um pino com secção em meia-cana fixado ua extremidade 

superior móvel da máquina. No ato da realização do teste, este pino era 

posicionado, com a secção plana paralela ao longo eixo do bloco 

acrilico e perpendicular ao cilindro de amálgama, o mais próximo 

possível da interface amálgama/dente (Fi!,'!lfa 4). Acionada a máquina, 
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o pmo exerceu a força de cisa1hamento a uma velocidade de 

0,5mm/minuto. 

! ! 

t ; 

FIGURA 4 - Peças confeccionadas para adaptação dos corpos de 

prova à máquina de testes Instron 

A leitura dos resultados nos fon1eceu os valores da carga 

necessária para que houvesse o rompimento da união do amálgama à 

dentina, e o deslocamento realizado pela ponta ativa da máquina. 

Os resultados foram obtidos em Kgf, sendo transfonnados 

e expressos em MPa. A fórmula para a conversão destes resultados foi 

a seguinte: 

Kgfi'mm2
- FIA = (força em Kgf) 

(área em mm) 

onde A= p d2 e de onde obtemos 
4 

que 1 Mpa = 0,102 Kgf/mm2 
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d) Microscopia Óptica 

Os corpos de prova foram observados em microscopia 

óptica, através de estereomicroscópio (Tecnival Carl Zeiss) para 

detenninar o tipo de fratnra ocorrida. Estas observações foram 

inicialmente realizadas com o propósito de verificarmos a presença ou 

não de remanescente de amálgama sobre a superficie fraturada, para 

que assim pudéssemos observar qual o tipo de fratura ocorrida. 

Para todos os corpos de prova, inclusive pam aqueles 

onde verificávamos remanescentes de amálgama sobre a superficie 

dentináría, aplicávamos uma camada de corante à base de 

hemaloxilina, desenvolvido por Okubo et aL78
, !982, para detectar a 

integridade de selantes de fóssulas e fissuras. O corante impregna a 

dentina ou esmalte. 

As regiões da zona de fratura, que não se apresentaram 

coradas, foran1 consideradas como cobertas por material resinoso, e as 

que apresentaram coloração, como dentína. Desta forma as fraturas 

amálgama/dentina foram classificadas em: 

• adesivas: quando a superficie dentináría não apresentava-se corada. 

• coesivas: (1) da dentina, quando a superficíe dentináría apresentava 

coloração e com sistema adesivo e dentína na superficie do cilindro 

de amálgama; (2) do amálgama quando a superficie dentináría se 

apresentava toda coberta por amálgama. 
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• mistas: quando a superfície dentinária apresentava-se sem coloração 

e com remanescentes de amálgama sobre sua superfície, e os 

cilindros de amálgama com material adesivo na superfície. 

As fraturas mais representativas dos tipos ocorridos, foram 

fotografadas com filme Kodak color-ASA 100, a aumentos de 26x e 

32x. 

e) Planejamento estatí.stico . . 

Para averiquar a hipótese de que os três sistemas adesivos 

induziram efeitos iguais sobre os esforços de cisalhlunento, utili;r.ou-se 

o modelo estatístico paramétrico, d·! análise de variância a um critério 

fixo. 

A região de rejeição para essa hipótese foi constnúda ao 

1úvel de significância de 0,05 e a regra de decisão foi estabelecida a 

partir de p = P(F>Fo), do modo que se segue: se p for maior do que 

0,05, a hipótese foi não rejeitada e, em caso contrário, a hipótese foi 

rejeitada. 

Se a hipótese de que foram induzidos efeitos iguais sobre 

os esforços de cisalhamento foi rejeitada, realizou-se um teste adicional 

denominado conjuntos de médias iguais, para detectar entre quais 

grupos ocorreu diferentes efeitos sobre o cisalhamento. 



5 RESULTADOS 

Confeccionados os corpos de prova de amálgama de prata, 

tendo como materiais intennediários os sistemas adesivos: Scotchbond 

Multi Purpose (SMP), Amalgambond Plus (AP), Vitrebond (V); estes 

foram submetidos a ensaios de cisalbamento, para verificação da 

adesão à dentina. 

a) Teste de cisa/hamento 

Os valores das mensurações dos esf(Jrços de cisalhamento, nos 

corpos de prova, constam da Tabela 2. 
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Tabela 2- Valores observados de cisalhamento segundo Grupo (MPa) 

GRUPO 

CPN' AP SMP v 
01 0,000 0,345 2,915 

02 2,565 0,000 4,422 

03 4,077 0,000 0,068 

04 4,355 0,000 J ,941 

05 2,541 0,721 5,882 

06 0,332 0,402 1,833 

07 0,000 0,263 1,470 

08 0,759 0,000 4,950 

09 3,023 0,000 2,784 

lO 2,732 0,000 l ,814 

11 2,233 0,000 0,720 

12 3,745 3,703 4,559 

l3 2,247 0,000 1,882 

14 0,860 I ,O 12 2,843 

15 0,000 0,000 0,794 

!6 2,219 0,005 4,922 

17 l,l5l 0,!80 2,588 

18 5,187 0,000 3,274 

19 2,746 0,019 0,108 

20 3,523 0,000 2,990 
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A aplicação do modelo de análise de variância aos dados 

da Tabela 2 originou a Tabela 3. 

Tabela 3 - Análise de variância 

Fonte de 

Variação S. Q. G.L Q.M. p 

Grupo 60,2471 2 

57 

30,1235 

1,9580 

15,385* 0,000 

Residual 111,6063 

• ~ valor significante. 

Na Tabela 3, o valor de Fo foi significante porque o valor 

da probabilidade p foi menor do que 0,05. Assim, houve evidência 

amostral para rejeitar-se a hipótese de que os gn1pos ioduziram efeitos 

iguais sobre os esforços de cisa!hamento. 
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Da Tabela 4 constam as médias dos grupos estudados e o 

teste adicional aplicado a elas, mostrou que nos grupos em que se 

aplicou o AP e o V, obteve-se efeitos médios iguais (2,215 MPa e 

2,638 MPa, respectivamente) e no grupo que utilizou o SMP obteve-se 

o menor efeito médio (0,332 MPa). A Tabela 4 mostra esses efeitos 

médios. 

Tabela 4 - Médias, conjtmtos de médias iguais, erro-padrão, desvio­

padrão e valores máximo e mínimo para o cisalhamento segundo Grupo 

(MPa) 

Grupo Média Cj. E. P. D.P. Mín. Máx. 

AP 2,2!5 A 0,313 1,551 0,000 5,187 

SMP 0,332 B 0,313 0,841 0,000 3,703 

v 2,638 A 0,313 1,662 0,068 5,882 



6 DISCUSSÃO 

A partir da época da introdução do conceito de dentística 

restauradora adesiva, em 1955, por Buonocore19
, como um método 

inovador de aumento de adesão entre materiais resinosos e o esmalle,e 

em 1956, por Buonocore e! al 20 da adesão à dentina, muit•> se tem 

discutido, estudado e tentado no que se refere aos adesivos para 

esmalte e dentína. O desempenho cllnico ao longo dos anos foi 

certificando a efetivídade do condicionamento ácido na obtenção de 

mna melhor adesão ao esmalte, contudo, a adesão à dentína teve uma 

evolução mais lenta, tendo Bowen17
, em J 965, testado a utilização de 

um agente (NPG-GMA) na melhora da adesão dentinària, e somente 

em l 982, é que Bowen et al. 18
, sugeriram uma associação à este 

componente (NGP-GMA) de um agente de união à base da resina 

4META, pois os resultados obtidos, ainda deixavan> muito à desejar. 

Foi com Fusayama et al.40
, em 1979, que foi introduzida a 

técnica do condicionamento ácido da dentina vital, na tentativa de, à 

semelhança do esmalte, obter uma adesão confiável. 
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O gráfico abaixo demonstra a discrepância dos valores 

médios obtidos entre o SMP e os outros dois sistemas adesivos, na 

adesão do amálgama à dentina. 

Gráfico 1 - Efeito médio dos sistemas adesivos. 
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b) Microscopia óptica 

Observamos dois tipos diferentes de fratura, entre o 

amálgama e a dentina, que estão expressos na Tabela 5. 

Tabela 5- Tipo de fratura segundo a condição experimental 

Condição experimental 

Scothbond Multi Purpose 
Amalgambond Plus 
Vitrebond 

Adesiva 
11 
03 
01 

Tipo de Fratura 
Coesiva Amálgama Mista 

04 
12 
14 

O número de corpos de prova avaliados na microscopia 

foi de 15, para cada condição experimental. 

As fraturas apresentadas para os corpos de prova, com o 

SMP como intennédiário entre o amálgama e a dentina, foram na sua 

maioria (73,34%) do tipo adesiva, entre o amálgama e o adesivo 

dentinário, como demonstrado na Figura 5. Podemos observar que a 

região da dentina utilizada no experimento, ficou coberta pelo adesivo, 

não se corando. As que foram consideradas mistas, apresentavam 

resquícios de amálgama sobre a superficie da dentina (26,66%). A 

superficie do cilindro de amálgama correspondente, não parece 

demonstrar sinais do adesivo dentinário como pode ser verificado na 

Figura 6. 
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FIGURA 5- Fratura adesiva amálgama/SMP (Aumento 2lx) 

FIGURA 6 - Superficie do cilindro de amálgama após o seu 

cisalhamento, quando foi utilizado o SMP (aumento 2lx) 
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As fraturas apresentadas quando o AP foi utilizado, como 

material adesivo entre os cilindros de amálgama e a dentina, foram 

consideradas como sendo na maior parte (80%) do tipo mista. Nas 

superficies dentinárias encontrávamos remanescentes de amálgama, 

como está documentado na Figura 7; sendo verificadas também 

irregularidades sobre a superfície dos cilindros de amálgama, visto na 

Figura 8. 

FJGURA 7- Fratura mista amálgama/AP (Aumento 2 l x) 
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FIGURA 8- Superficie do cilindro de amálgama após seu cisall1amento 

quando foi utilizado o AP (Aumento 33x) 

Para os corpos de prova confeccionados com o Vitrebond, 

como material intermediário, as fraturas foram expressivamente do tipo 

mistas (93,36%). Estas fraturas foram assim consideradas, pois 

encontrávamos amálgama sobre a superfície da dentina e Vitrebond 

sobre a superficie dos cilindros de amálgama, como demonstrado nas 

Figuras 9, 1 O, 11 e 12. 
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FIGURA 9- Fratura mista amálgama/V(Aumento 33x) 

FIGURA I O - Superficie do cilindro de amálgama, após cisalhamento, 

com V (Aumento 33x) 
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Estas fraturas poderiam ser consideradas coesivas do 

Vitrebond, pois estando sobre a dentina, o amálgama poderia ter se 

misturado ao CJV no ato da condensação. Podemos verificar que na 

Figura 11 , parte da dentina está coberta por uma camada do CIV, que 

se manifesta como a camada circular levemente corada; e que na parte 

central se encontra uma camada aparentemente mais espessa de CJV 

com resíduos de amálgama. Na Figura 12 notamos na superficie do 

cilindro de amálgama, o CIV que se destacou no ato do teste mecânico 

de cisalhamento. No entanto, como padronizamos no inicio, que para 

qualquer quantidade de amálgama disposta sobre a superftcie da 

dentina, a fratura seria considerada do tipo mista, voltaremos a 

comentar esta questão no capítulo referente à discussão. 

FIGURA 11 - Superficie da dentina com V e amálgama.(aumento 21x) 



FIGURA 12 - Cilindro de amálgama com V na superficie. 

(awnento 33x). 
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6 DISCUSSÃO 

A partir da época da introdução do conceito de dentís!ica 

reslanradora adesiva, em 1955, por Buonocore19
, como tun método 

inovador de munento de adesão entre materiais resinosos e o esmalte,e 

em 1956, por Buonocore et aL20 da adesão à dentina, muit<J se tem 

discutido, estudado e tentado no que se refere aos adesivos para 

esmalte e dentina. O desempenho clínico ao longo dos anos foi 

certificando a efetividade do condicionmnento ácido na obtenção de 

uma melhor adesão ao esmalte, contudo, a adesão à dentina teve uma 

evolução mais lenta, tendo Bowen17
, em 1965, testado a utilÍ7llÇ1io de 

um agente (NPG-GMA) na melhora da adesão dentinària, e somente 

em 1982, é que Bowen e! a!.", sugerirmn uma associação à este 

componente (NGP-GMA) de um agente de união à base da resina 

4META, pois os resultados obtidos, ainda deixavmn muito a desejar. 

Fni com Fusayan1a et a!40
, em I 979, que foi íntroduzida a 

técnica do condicionantento ácido da dentina vital, na tentativa de, à 

semelhança do esmalte, obter uma adesão confiável. 
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É óbvia a vantagem clínica de se ter mn sistema adesivo 

universal, que trate com sucesso simultaneamente, o esmalte e a 

dentina, e que também se una aos mate1iais restauradores disponíveis 

para o uso clínico, 

Porém, o sucesso da adesão dentinária, está baseado em 

características intrínsecas deste tecido, que muito se diferencia do 

esmalte, e que forma na sua superficie, a~ ser preparada, uma camada 

denominada smear, O conjunto destes fatores age propiciando uma 

maior ou menor adesão dos materiais à dentina, como vístn por autores 

como Nakabayashi et at 7
', em !982; Tao & Pashiey109''w, em 1989 e 

!988; McCabe & Rusby62
, em !992; Marshall Junior66

, eml993, 

A medida que os conhecimentos sobre a dentina 

avançavam, a química dos adesivos também recebia novas 

combinações, voltadas mais especificamente para as necessidades da 

dentina, Um grande passo foi dado com a descoberta da camada 

híbrida e o mecanismo de sua fom1ação, por Nakabayashi el ai75
, em 

!99L Adesivos cujas fommlações pennitem o umedecimento da 

dentina, com penetração do agente de união entre as fibras colágenas 

previamente desmineralizadas por substâncias condicionadoras, 

fonnando um embricamento colágeno/adesivo dentinário, foram 

lançados no mercado, na forma de sistemas de emprego múltiplos,para 

a restauração dos dentes, 

Os testes laboratoriais, como os realizados por Pashley et 

al80
, em 1992, demonstram a fom1ação da camada híbrida com o 

adesivo dentinário Amalgambond, com valores de força de união 

significativos; seudo relatados por Hasegawa & Retief'8, em 



1994,como sendo em média de 10-15 MPa. Ao mesmo tempo Susuki 

et al. 108
, em 1994, demonstraram que a solução indicada para o 

condicionamento da dentina, nesse material ,é inócua aos tecidos 

pulpares. A formação desta camada, também é demonstrada por Eick 

et al.35 em 1993, e Chappell & Eick25 em !994, para o SMP, com 

valores médios de adesão à dentina da ordem de 25 MPa. 

Estes já são valores que equiparam e até superam os até 

então obtidos para o esmalte, pois Barkmeier & Cooley10
, em 1992, 

citaram que a força de adesão ao esmalte era em média de 16-20 MPa, 

para os adesivos até então disponíveis. Por que eotão, não associannos 

estes adesivos de última geração, cujos resultados laboratoriais são tão 

promissores, ao amálgama; um material restaurador que por décadas 

vem demonstrando um desempenho clínico bastante aceitável, como 

constatado textualmente por inúmeros autores, como Fichman & 

Santos38 em !982; Phi!lips88 em !984; Strickland & Wilder107
, em 

1986; Baratieri9 et ai. em 1989; Horsted-Bindslev & Mjor'' em 1990? 

Mas que porém, como citado por estes mesmos autores, não se une à 

estrutura dentària e apresenta microinfiltração marginal ao longo dos 

anos. 

Para a realização do nosso estudo nos utilizamos dos 

sistemas adesivos AP e SMP, que possuíam comprovação na literatura 

da efetívidade de união à dentina, citada por Burger & Garone Netto21
, 

em !992; Pashley et al.80 em 1992; Triolo Junior & Swift Jnniorm em 

1992; Gonçalves45
, em 1994 e Chappell & Eict<25 em 1994; e que eram 

indicados pelos fabricantes, para serem utilizados sob restaurações à 

amálgama. 
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Além destes dois materiais snpra-cítados, foi empregado 

um CIV fotoativado, o V, segundo técnica preconi71!da por Aboush & 

Elderton1
, 1991 e por Al-Moayad et al.5

, em 1993. A inclusão de nm 

C! V, nesta pesquisa se deveu ao fato deste material apresentar 

propriedades biológicas favoráveis, sendo nm material de grande 

utiliz11ção clínica, como demonstrado por Wilson & McLean120 em seu 

livro dedicado aos CIV. Apesar dos CIV terem sido criados desde 

1969, por Wilson & Kent, somente após 10 anos, foi que o seu uso 

popularizou-se, e o mecanismo de adesão deste cimento foi verificado 

pelos pesquisadores, como Wilson et al121 em 1983; e Momtt72
, 1991, 

como sendo devido à fonnação de nma camada intennediària, entre o 

CIV e o dente, aderida a este, e rica em íons. A partir desta 

constatação, os CIV foram evoluindo e novas formulações sendo 

criadas, como citado por Prosser et a!93 em 1986; e as possibilidades 

de suas utilizações ampliadas, para agentes cimentantes de elementos 

protéticos, que segundo Christensen27
, em 1990, oferecia vantagens, 

pelo fato do CIV ser um material com coeficiente de expansão témrica 

linear semelhante ao do dente e ter baixa solubilidade nos fluidos 

bucais. 

Com o advento dos ClV fotoatívados, como o Vitrebond, 

que segtmdo Smith103
, 1990, são materiais com HEMA na sua 

composição e polimerização semelhante à da resina, foram sanadas 

algumas desvantagens dos C! V convencionais, como o longo tempo de 

trabalho, Leinfelder60
, 1993. 

Os CIV já vêm há muito sendo considerados 

comprovadan1ente como adesivos dentais, como cita Phillips87
, 1990; 
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atestando a real união destes ao esmalte e à dentina; llllião esta, que 

seg~mdo o autor, não se altera com o tempo. Apesar da união do CJV à 

dentina ser menor que ao esmalte, como observado por McCaghren et 

al63, 1990; esta união, à dentina, é em média de 5,41 MPa após 24 

horas, seglnldo Barkmeier & Cooleyw, 1991; de 4,40 MPa segundo 

Prati el al.'11 , 1992 e, podendo a união do Vitrabond à dentina atingir 

valores médios de 12 MPa, segundo Mitra 70
, 199 L 

Baseados nas constatações existentes na literatura da 

obtenção de nma real adesão do SMP, AP e V à dentina humana, 

procedemos à realização de testes mecânicos de cisalhamento de 

cilindros de amálgama confeccionados sobre a superfície dentinária, 

tendo um destes sistemas adesivos como material intermediário. 

A nossa opção foi pela realização de testes de resistência 

ao cisalhamento, que de acordo com Fowler et aL 39
, J 992, é a 

modalidade de teste mecânico, mais indicada para avaliação da força 

de união adesiva entre materiais. 

A metodologia empregada encontra respaldo em vários 

trabalhos na literatura, de análise da união amálgama/dentina, que 

consideram que a exposição de uma superfície plana de dentina, 

pennite mna avaliação em termos de limites extremos da capacidade do 

material se unir a este substrato. Autores diversos como S!aninec & 

Holt106
, 1988; Cooleyet aL30

, 1991; Bagley et al 7
, 1994; Hasegawa & 

Retief", 1994; entre outros, têm empregado este procedimento em seus 

trabalhos de avaliação da resistência da união de materiais à dentina. 

Há uma variação com relação às superfícies dos dentes 

utilizadas para os testes, se oclusais ou vestibulares, porém, SC!,'llndo 
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Olsson et at"9
, 1993, a dentina vestibular apresenta uma menor 

variação no padrão dos túbulos dentináríos, quando comparada à 

dentina oclusal, permitindo uma maior padronÍ7JlÇão nos estudos que 

empregaru superfícies dentais em suas avalíações. 

Com relação ao tempo de armazenamento e à inclusão ou 

não do procedimento de tennociclagem, os dados encontrados na 

literatura são conflilantes, para os adesivos dentínários, sendo que 

Retíef et al 95
, 1990, considerararu que a termociclagem não altera a 

resistência da llllião adesivo/dente, mas que o aumento no tempo de 

annazenaruenlo leva à diminnição desta resistência; o que vem 

confrontar a experiência de Carracho et al 22
, 1991 , que consideraram 

que a tennociclagem diminui a resistência e o tempo de estocagem não 

a altera. Sõderholm Hl4, 1991, advertiu, porém, que o tempo de 

annazenaruento dos dentes antes de serem utilizados em pesquisas 

desta natureza, não deve ultrapassar 6 meses, e que nm dos futores que 

influenciam os resultados dos testes de resistência adesiva, para os 

adesivos dentinários, é a variação na profimdidade dentinária. Já em 

1976, Garberoglio & Bram:tstrom41 haviaru demonstrado a crescente 

alteração no número e no diâmetro dos caualículos dentinários com a 

proximidade pulpar; sendo que McCabe & Rusby"', 1992 e Marshall 

Jllllior66
, !993, puderam constatar uma diminuição na força de adesão 

com o aumento da profundidade dentinária.Este fator certamente atua 

contra a llllião dos CIV também, pois a porção ruineral disponível para 

a união é de importância, ao tennos os íons cálcio e fosfato atuaudo na 

formação da caruada intermediária de união, como fui relatado por 

Wilson et al.m, em 1983 e por Mount73
, 1994. Porém com relação aos 
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CIV a estocagem e tennociclagem parecem não interferir no processo 

de adesão à dentina, como citado por McCaghren e! al63, 1990, 

Mitra70
, 1991 e Rodrignes & Mueoch96

, 1994, 

Nos pareceu adequado, portanto, adotar o procedimento 

comum, encontrado na metodologia de vários trabalhos da mesma 

natureza, como os de Cooley et aL "', em 1991; de DeSchepper et aL 32
, 

em 1991 e de AI-Moayad el aL 5, em 1993, da utili7~ção de tempo de 

armazenan1ento de 24 horas, após a confecção dos corpos de prova, à 

temperatura de 3 7°C 

Como os adesivos resmosos utilizados têm em sua 

composição substãocias condicionadoras da dentina, procurou-se 

utilizar dentes íntegros e pertencentes à adultos jovens, pois Perdigao 

e! aL'', 1994, verificaram que a dentina esclerótica é mais resistente ao 

condicionamento, apresentando menores valores de adesão, podendo 

levar dessa f01ma à obtenção de resultados discrepantes< 

Para o V, foi feito o condicionamento da dentina com 

ácido poliacrilico 25%, que é visto na literatura, de uma maneira geral, 

como um tratamento que não altera ou pode melhorar as caracteristícas 

da superficie den!ínária disponivel para a adesão ao CIV, como 

veri.ficado por Joynt et at 57
, 1990; Peutzfeldt & Asmussen85

, 1990; 

Pereira e! aL84
, 1992; Pimenta et al 89

, 1992; Berry III & Powers16, 

1994, O ácido poliacrilico atua na remoção dos detritos deixados pela 

planificação da superficie dentínária com as lixas de papel, removendo 

a smear layer e contaminações superficiais, MounC3, 1994 ;expondo 

assim a porção mineral para a adesão, 
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Tomou-se o cuidado também de não ressecar a superfície 

dentinária condicionada, pois Pashley e! at 82
, 1993 comentaram que a 

nmidade dentinária favorece a adesão, pois o colâgeno exposto pelo 

condicionamento dos sistemas adesivos resinosos, não colapsa, não 

impedindo assim a difusão do agente de união. Prati et al90
, 1991, 

também constataram que os CIV toleram bem a dentina úmida. 

Em 1993, Chain & Leinfelder'4, relataram a complexidade 

em se lidar com um tecido vivo como a dentina, desafio este que ainda 

deve estar presente nos próximos anos. Alguns conceitos, como a 

utilização de vernizes sobre a dentina, ao realizarmos restaurações à 

amálgama, é considerada pelos autores como um método obsoleto, que 

não leva a melhorias na resistência do dente, e que não promove 

diminuição da infiltração marginal. Vários autores como Staninec & 

Holt"", 1988; Ben-Arnar13
, 1989; Ben-Arnar e! a!14.l 5

, 1987, 1990; 

Coo1ey et a!30
, 1991; Charlton et at'6, 1992; Temple-Smithson et aL"\ 

i 992, verificaram a incapacidade dos vernizes cavitários quando 

utilizados sob restaurações à amálgama, na redução da 

rnicroinfiltração, ou na adesividade do an1álgama ao dente, 

pricipalmente com os amálgamas modernos, com alto teor de cobre. 

Ben-Arnarn, 1989, comentou que a infiltração ocorre não só entre o 

verniz e o dente como também entre o verniz e o amálgama. 

A literatma e atualmente repleta de dados referentes à 

microinfiitração em restaurações de amálgama adesivo, Varga et ai. 115, 

em 1 986, já demonstravam uma diminuição na infiltração marginal, 

além de um aumento na resistência, de restaurações à amálgama que 

tinham como materiais intermediários, entre as restaurações e os 
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dentes, sistemas adesivos, como Panavia e 4 META. Shimizu e! al. 101
, 

em 1987; Ben-Amar el al14
' em 1987; Yu et al. 122

, em 1987; Torii et 

al. 112, em 1989; Ben-Amar et at 15
, em 1990; Cooley et al 30

, em 1991; 

Araújo et al6
, em 1993; Prati et al92

, em 1994, observaram também 

esta redução na infiltração marginal, Alguns destes autores, inclusive, 

acrescentaram que os adesivos aluariam no preenchimento das fendas 

que ocorrem entre as paredes cavitárias e as restaurações de amálgama, 

Através da literatura pudemos constatar também os 

beneficias do emprego de uma base de CJV sob restaurações à 

amálgama, A formação de uma camada de carbonato apatita fluoretada 

sobre a dentina e o CIV, que é menos solúvel e portanto mais resistente 

ã incidência de cáries secnndárias, foi observada por Heys & 

Fitzgerald49
, em 1991, e por Geiger & Weiner44

, em 1993, 

Pesquisadores, entre os quais Leinfelder59
, em 1994, consideraram o 

C! V como o material de base de melhor escolha, devido à sua liberação 

de flúor, Garcia-Godoy et al43
, em 1990, avaliaram a liberação de fluor 

de C!V utilizados sob restaurações de amálgama, considerando esta 

efetiva; sendo que Garcia-Godoy & Jensen42
, em 1990, constataram 

que uma base de C!V forrador é capaz de reduzir a incidência de cáries 

recorrentes quando utilizada sob restaurações à amálgama. O que 

corresponde aos achados de Manders et al65
, em J 990; de Jensen et 

ai, 53, em 1990; e de Rabchinsky & Donll4
, em 1993, qne observaram 

a atuação do Vítrebond na redução da infiltração marginal e recindiva 

de cárie em restaurdções à amálgama, 

A efetividade destes sistemas adesivos no controle de um 

dos aspectos desfavoràveis das restaurações à amálgama, a infiltração 
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marginal, nos parece bem docnmentada e contando com nm consenso 

geral favorável entre os pesquisadores. 

No entanto, com relação à melhora da resistência adesiva 

das restaurações à amálgama, o consenso entre os autores se restringe 

ao fato que tal pode ocorrer, porém os valores encontrados são 

discrepantes. 

Os nossos resultados atestaram nma força de união do 

amálgama à dentina hnmana, estatisticamente não significante com a 

interposição de dois dos três sistemas adesivos empregados, sendo em 

média de 2,21 MPa para o AP e de 2,63 MPa para 2 camadas de V, 

sendo a segtmda não fotopolimeriz.ada. Entre estes dois materiais, a 

análise estatística considerou não h.aver diferença significante. Para o 

SMP os valores atestados tenderrun a zero, sendo o desempenho deste 

material na união do amiilgama ao dente, considerado muito baixo, com 

diferença estatisticamente significante em relação aos outros dois 

sistemas. 

Resultados semelhantes foram encontrados por Cooley et 

al30
, em 1991, quando observaram nma união média de 3,38 MPa 

entre o amálgan1a Dispersalloy (Jolmson & Jolmson) e a dentina 

humana, quando foi utili7.ado o Amalgambond como intermediário e os 

espécimes submetidos à testes de cisalhanwuto.Pashley et al.81
, em 

1991, também verificaram força de união média de 3,10 MPa quando o 

Amalgambond foi utilizado entre amálgama e dentina. O que contraria 

as observações de De Schepper et aL 32
, em 1991, que verificaram 

resistência adesiva considerada zero, quando o Amalgambond era 

utilizado como intermediário, poís todos os espécimes se soltaram 
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antes ou durante a separação do molde, utilizado como matriz na 

condensação do amálgama. No nosso trabalho, a colocação e 

estabilização da matriz para confecção dos cilindros de amálgama, nos 

pareceu oferecer mais dificuldades do que o relatado na literatura, 

levando-nos inclusive a confeccionar uma matriz especiaL 

Já outros autores, como Bagley et al7 em 1994 e 

Hasegawa & Retief" em 1994, encontraram valores de resistência ao 

cisalhamento variando entre 9 e 15 MPa, entre o Amalgambond e a 

superficie dentinária.Esses valores nos parecem estar acima do que o 

material pode oferecer em termos de adesão ao amálgama. A adesão do 

Amalgambond à dentina é alta e por volta de 20 MPa, como observado 

por, Cooley el aL 30
, em 1991 e Triolo Junior & Swift Juníor113

, em 

1992. Porém, a adesão do Amalgambond ao amálgama é tida como 

fraca nos traball1os que estudaram a interposição deste sistema adesivo 

entre amálgama/amálgama, na avaliação do seu desempenho no reparo 

de restaurações de amálgama, como visto por Hadavi et a!.47
, em 1991; 

por Carr-Hosie et al23
, em 1992, que comentaram, inclusive, ter notado 

uma diminuição ainda maior nesta adesão após 21 dias; e, por Bapna & 

Muelle8
, em 1993. 

Quanto ao SMP, os resultados dessa pesquisa equiparam­

se aos valores obtidos por Aboush & Elderton2
, em 1991, quando 

observaram a superioridade do Vitrabond sem polinterizar, em relação 

ao Scotchbond Dual Core (3M), na resistência à !ração do amálgama 

condensado sobre os mesmos. Todas as fraturas com o SMP foram 

adesivas, entre esse e o amálgama. Este fato vem demonstrar que o 
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SMP, quanto a sua adesão ao amálgama, não veio trazer mna melhora 

em relação ao Scotchbond Dual Cure. 

Ao analisannos as amostras em microscopia óptica, 

verificamos para as confeccionadas com AP, restos de amálgama sobre 

a superfície dentinária, sendo que o restante desta superfície se 

encontrava coberta pelo sistema adesivo. Esta fratura foi considerada 

do tipo mista de acordo com os critérios por nós estabelecidos de 

interpretação dos resultados microscópicos. Pashley el al81
, em 1991, 

verificaram fraturas predominantemente adesivas entre 

Amalganibond/amálgama, com poucas fraturas coesivas do amálgama, 

enquanto que Temple-Smithson et aLm,em 1992 e Al-Moayad el aL5
, 

em 1993, notaram somente fraturas do tipo adesiva na mterface 

Amalgambond/amálgama, em seus experimentos. 

Ao examinarmos as superfícies dos cilíndros de 

amálgama, verificamos a presença de algumas irregularidades e ou 

depressões equivalentes aos resíduos de amálgama que permaneceram 

presentes na superfície da dentma como consequência da fratura. Como 

o AP fonna uma camada viscosa, ele se mistura ao amálgama na 

condensação deste. Em traball10s nos quais este adesivo foi interposto 

entre amálgamas, como os de Hadavi et al47
, em 1991; de Carr-Hosie 

et al.23
, em 1992; e, de Bapna & Muller•, em 1993, verificou-se a fraca 

união mecânica deste sistema adesivo ao amálgama, não sendo 

recomendado por estes autores na utilização em procedimentos de 

reparo de restaurações de amálgama. De Schepper et aL 32
, em 1991, 

acreditavam que os fracos resultados citados na literatura com este 

material, podiam ser devido ao pouco tempo de trabalho que ele 
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oferece, polimerizando-se parciabnente antes que o amálgama pudesse 

ser condensado. 

Os materiais utilizados inicialmente na adesão 

amálgama/dente foram o cimento adesivo Panavia e a resina 4META, 

que proporcionaram resultados adesivos consistentes, como 

mencionado por Varga et al. 115
, em 1986; Staninec105

, em 1989; 

Masaka68 em 1990, mas que foi também relatado, por Rueggeberg et 

a197
, em I 989, como sendo menor a adesão do Panavia ao amálgama 

que ao dente bovino. 

Quanto ao SMP, os nossos resultados indicaram a não 

tmião deste sistema adesivo ao an1álgama. Ao avaliarmos os espécimes 

em microscopia óptica, foi possível determinarmos a mtião deste 

adesivo à dentina, mas não ao cilindro de amálgama. Isso pode ser 

devido à sua composição não apresentar a resina 4META, indicada na 

união ao amálgama, ou porque o SMP forma um filme fino sobre a 

superficie dentinária que não favorece o embricamento mecânico, pelo 

fato de ser uma resina sem carga; pois Bagley et aC, em 1994, 

encontraram valores de força de adesão significantemente maiores para 

os sistemas adesivos Amalgambond e All-Bond quando usados com 

carga, do que nas suas formas sem carga. Apesar de utilizarmos o AP, 

que é o Amalgambond com carga, não verificamos a melhora na adesão 

do amálgama à dentina encontrada por esses autores. 

A associação CIV ao amàlgama, consta dos experimentos 

realizados por Warren & Sõderhobnll6
• 1!7, 

118
, em 1988, que 

identificaram a fonnação de retenções mecânicas, com a interposição 

de uma fina camada de ácido poliacrilico entre os dois materiais. Foi 
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também testada por Aboush & Jenkins3 em 1989, que registraram uma 

união média entre CIVI amálgama de 8,49 MPa, equivalente à união 

deste ao esmalte, e superior à encontrada entre CIV /dentina de 4,2 

MPa em média. Porém Rodrigues & Muench9
", em 1994, encontraram 

uma baixa adesão do C! V quimicamente ativado à dentina. 

No nosso estudo, o V apresentou uma força de resistência 

ao cisalhamento com media de 2,63 MPa, resultado este semelhante ao 

apresentado por Aboush & Elderton 1, em 1991, que encontraram uma 

força de resistência à !ração entre o Vitrahond e Dispersalloy, quando 

uma segunda camada do CIV sem polimerizar era interposta, de 3,0 

MPa em média, quando os espécimes eram armazenados em água. 

Os nossos dados sugerem que o rompimento ocorreu entre 

dentina e CIV, ou entre o CIV e o amálgama, ou ainda, com a mptura 

da camada intermediária do CIV, pois, podíamos visualizar parte da 

dentina coberta com o CIV e a superflcie dos cilindros de amálgama 

com remanescentes deste mate.rial. Aboush & Elderton1
, em 1991, 

também constataram fratura na interface amálgama!Vitrabond e na 

camada do CIV, com parte do amálgama se alojando na camada 

intermediária, ficando aderido à superficie do dente, dando assim a 

falsa impressão de fratura adesiva/coesiva. Aboush & Elderton2, em 

1991, em outra experiência, relatan1 a força de união do amálgama 

cristalizado ao Vitrahond equivalente a 9 MPa e entre o Vitrahond e a 

dentina de 5 MPa. Nos parece, que neste caso, o rompimento se deve a 

baixa resistência da camada de CIV, o que poderia ser contornado 

talvez com o emprego de tun CIV tipo cerment, pois MacLean64, em 

1990, já verificou um aumento na resistência deste material, quando 
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comparado aos CIV sem partículas metálicas na sua composição. 

Porém nos faltam dados comparativos entre o cerment e os C! V 

fotopolímerizáveis. 

O princípio teórico, baseado em trabalhos laboratoriais 

dos amálgamas adesivos, é muito atraente, pois esta é mna técnica 

restauradora que promete combinar as melhores propriedades do 

amálgama, aos princípios de preparos conservadores e selamenlo 

marginal, inerentes aos materiais adesivos. A técnica em si, foi descrita 

por Shimizu et al101
, em 1987 e por Lacy & Staninec58 em 1989, sendo 

proposta por esses autores para utilização como mn recurso restaurador 

de dentes posteriores debilitados. Utilizando estes princípios, autores 

corno Trushkowsky114
, em 1991, Balde et al."', em 1992 e Bearn et 

al. 12, em 1994 sugeriam que a técnica reforça dentes com preparos 

cavitários do tipo MOD e pode ser empregada com sucesso em dentes 

posteriores com trincas na sua estrutura; o que é, no entanto, 

contestado por Sheth et al99
, em 1988 e por Santos & Meiers98

, em 

1994, que não verificaram awnento na resistência destes dentes, 

quando na restauração de cavidades com preparos MOD, foram 

associados adesivos dentinários e amálgama. 

O que ainda nos falta é a confirmação clíuica a longo 

prazo destes achados laboratoriais. Sabemos que os adesivos são 

afetados pela umidade, e que ainda não temos a aprovação da ADA 

para estes novos sistemas adesivos. Até 1991, Símonsen102, observou 

que somente o Scotchbond 2 (3M) possuía tal aprovação. Atualmente, 

este adesivo foi substituído pelo SMP, com ainda pouco tempo de uso 

clínico. A adesão à denlina é cercada de desafios e parece ser sensível 
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a vários fatores, como visto por Hilton & Schwartz50
, em 1994, que 

relataram que a aplicação de jato de ar sobre a camada do adesivo, 

quando este é empregado, leva à diminuição da sna força de adesão. 

Testes laboratoriais com estes materiais ainda são 

necessários para predizer resultados clínicos, e Barkemeier & 

Cooley10
, em 1992, destacaram a importância destes testes para a 

pre\~São dos resultados in vívo; sendo que Nakabayashi et al 76
, em 

1994, demonstraram não ocorrer diterença significante entre os 

resultados para a dentina vital e não vital. 

Yu et al12l, em 1993, consideraram que em situações 

criticas, onde se decide usar adesivos associados ao amálgama, ainda 

devemos confeccionar forroas de retenções tradicionais. Apesar de 

Gwínnett et al.46
, em 1994, considerarem como uma das vantagens do 

amálgama adesivo a eliminação da necessidade de pioos para retenção, 

em casos com pouca disponibilidade de tecido dental remanescente, 

devemos atentar para as considerações de lmberry et al52
, em 1994, 

que verificaram a superioridade do emprego de pinos na resistência às 

forças de deslocamento de restaurações de amálgama. 

E importante que os materiais, antes de serem colocados 

em uso, sejam testados exaustivamente em condições laboratoriais que 

simulem as condições encontradas na cavidade bucal, entretanto, o 

maior reconhecimento da etetividade de uma técnica ou material 

restaurador é a sua confirroação clínica a longo prazo. E, esta 

comprovação da técnica do amálgama adesivo ainda necessita de 

aplicações clínicas, agora sedimentadas em achados laboratoriais, que 

apesar de não demonstrarem altos valores de resistência adesiva, 
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podem em conjunto com um preparo cavitário conservador, preservar 

estrutura dental sadia, 



7 CONCLUSÃO 

Nas condições experimentais e de acordo com os critérios 

de avaliação, os resultados obtidos nos permitiram concluir: 

• O adesivo dentinário Amalgambond (Parkell) e o C!V Vitrebond 

(3M) apresentaram resultados superiores em relação ao adesivo 

Scotchbond Multi Purpose (3M), com diferença estatisticamente 

significante. 

• Não houve diferença estatisticamente significante entre os 

resultados obtidos com o uso do adesivo Amalgambond (Parkell) e 

o ClV Vitrebond (3M). 

• As fraturas mats observadas com a utilização do adesivo 

Scotchbond Multi Purpose (3M) foram do tipo adesivas. 

• O Amalgambond (Parkell) e o CIV Vitrebond, apresentaram 

fraturas predominantemente mistas. 
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• A união do amálgama às sistemas adesivos necessita de mats 

esclarecimentos laboratoriais devido a controvérsias existentes na 

literatura< 
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HUHT ALA, M.F.RL Estudo comparativo da eficácia de 

dois adesivos dentinárim·• e um cimento de tonômero dt? vidro 

empregados na adesão do amá/gamo à dentina.· teste de 

cisa!hamento e análise estereomicroscópica, São José dos 

Campos, 1995. 164p. Dissertação (Mestrado em Odontologia)­

Faculdade de Odontologia, Campus de São José dos Campos, 

Universidade Estadual Paulista "Júlio de Mesquita Filho". 

RESUMO 

Este estudo teve como objetivo realizar a avaliação ln 

vitro, da resistência da adesão do amálgama, Dispersalloy, à dentina, 

quando dois adesivos dentinários, Amalgamhond Plus (AP) e 

Scotchbond Multi Pnrpose (SMP) e um cimento de ionômero de 

vidro, Vitrehond (V), foram empregados no tratamento desta superficie 

dentinária. 

Trinta dentes terceiros molares humanos recém-extraídos, 

foram seccionados em metades vestibular e lingual, que foram incluídas 

em blocos de resina acrílica, de modo a terem suas snperficies 

dentinárias superficiais expostas com lixas de granulação crescente: 

100, 180, 400 e 600; sob constante refrigeração de água. 

Sobre estas superfícies dentinárias foram fixados tuhos de 

polietileno com 3 nun de diàmetro e 5 mm de altma, estabilizados com 
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rnna matriz de teflon e alumínio, pennitindo assim a condensação do 

amálgama, imediatamente após o tratamento com um dos sistemas 

adesivos: AP, SMP,V. 

Após a confecção dos cilindros de amálgama, as amostras 

foram estocadas à 37"C por 24 horas, antes de serem submetidas aos 

testes mecânicos de cisalhamento em máquina lnstron a uma 

velocidade de 0,5 nun/minuto. Os resultados da força requerida para o 

císalhamento dos cilindros de amálgama foram expressos em MPa e as 

superllcíes, dentinárias e de amálgama, observadas em 

estereomicroscopia, após a fratura. 

Os dados foram analisados através do modelo estatístico 

de análise de variância. 

A força média de adesão, quando como agente 

intennediário entre amálgama! dentina, foi utilízado o AP, foi de 2,21 ± 
l ,5 MPa , quando o SMP de 0,33 .± 0,8 MPa e o V de 2,63 + 1,66 

MPa. O AP e o V foram considerados estatísticamente semelhantes 

(p>0,05) e diferentes do SMP (p<0,05). 

As fraturas foram predominantemente adesivas na 

interface amálgama/resina para o SMP (73,34%) e considemdas 

mistas, do amálgama/sistema adesivo, para o AP (80%) e para o V 

(93,36%) 

Palavras-chave: Adesivos; dentina; amálganJa, teste de materiais. 



HUHTALA, M" F" R" L Comparalíve study oftwo dentin adhesíves 

anda g/ass ionomcr cemenl in amolgam to delllin adhesion: 

shear hond strength test and stereomícroscopic ana~vsis" São 

José dos Campos, 1995" 164p" Dissertação (Mestrado em 

Odontologia)- Faculdade de Odontologia, Campus de São José 

dos Campos, Universidade Estadual Paulista "Júlio de Mesquita 

Filho"" 

ABSTRACT 

The purpose of this in vitro study was to detennine the 

shear bond strengths of amalgam to dentin treated with the 

Amalgambond Plus (AP) and Scotchbond Multi Purpose (SMP) dentin 

adhesive systems and v.ith the glass-ionomer cement, Vitrebond (V)" 

The buccal and lingual superficial dentin surfaces ofthirty 

extracted hmnan third molars were exposed by wet grinding on 600-grit 

sHicon carbide and the bonding areas demarcated with plastic band 

matrices (3mm/5um1),fíxed ín position by the means of a rigid 

aluminiumlteflon mold. The demarcated dentin surfaces were treated 

with AP, SMP and V as directed by the manufacturers and freshly 

mixed Dispersa!loy amalgam condensed into the plastic matrices" TI1e 

specimens were then stored in 37°C for 24 hours" The matrices were 
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removed; the shear bond tests perfonned in an lnstron Universal 

Testing Machine at a cross-head speed of 0.5mm/sec"; and lhe resul!s 

expressed in MPa" Some failures were examined in s!ereomícroscopy" 

The data were analysed by one-way analysis of variance" 

Mean failure loads and S.D, were: AP, 221 + LS; SMP, 0.33+0,8 e V, 

2,63+ l "6, Tire shear bond strengths of AP vs V were not significantly 

dífferent (p>0,05) and SMP was signíficantly different (p<0,05), 

S!ereomicroscopic analysis demonstrated adhesive faílures for SMP 

(7334%) at the resin/amalgam interface and mixed fai!ures for AP 

(80%) and for V (933%) within both systems, 

Key words: Dental bonding; amalgam; adhesives; glass-ionomer 

cement. 
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