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1 INTRODUCAO

O amilgama de prata amnda &, atualmente, o matenal
restavrador de mator utilizagdo na Gdontologia.

As restauragGes de amalgama vém sendo empregadas com
sucesso por mais de wm século e mero. Esnecula-se que o micio de seu
emprego data do século XV, mas somente em 1929, a Associagio
Dentaria Amenicana elaborou a especificagiic para o amdlgama
dentaric. Esta norma feve como objetivo estabelecer as especificagbes
para materiais dentarios e certificar os produtos que se ajustavam a tais
requisitos, Phillips®, 1976. Foi um método efetivo para eliminar os
produtos  disponiveis no mercade gue apresentavam proprniedades
inferiores e baixo desempenho elinico, Leinfelder & Lemons™, 1989

Atualmente apesar dos avangos tecnolégicos no campo
das resimas compostas, o amdlgama de prata ainda é ¢ melhor e mais
duravel material utilizado para restauractes diretas em  dentes
posteriores, de gue se tem conhecimento. Em um levantamento sobre o

uso clinico do amélgama, Fichman & Santos™, 1982, constataram que
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aproximadamente 80% das restauragdes existentes eram com
amélgama de prata.

Esta ampla utiizagfio do amalgama encontra respaldo na
literatura, pelas indubitdvels vantagens apresentadas por este material
restaurador, salientadas por autores como Baratieri et al’ 1989:
Horsted-Bindslev & Mior’, 1990; Fichman & Santos®™, 1982;
Leinfelder & Lemons®, 1989; Phillips®, 1984; Strickland & Wilder'?’,
1986, tais como:  alta  resisténema,  estabilidade  dimensional,
propriedades fisicas excelentes e insolubilidade nos fluidos bucais e
agfio bacteriostatica.

- A grande utitlizagdo do amalgama como matenal
restaurador foi mencionada também por Jordan et al.™, 1985, em um
simposio acerca de consideragdes clinicas sobre ligas de amdalgama
como sendo, devido ao fato deste matenal sofrer menores alteragies
em funcdo das téenicas utthzadas. O amdlgama de prata € considerado
um material extremamenie complacente, por aceitar mals variagdes no
emprego da técnica, sem perda total do material restaurador. E o tnico
material restaurador conhecido, capaz de promover auto-selamento.
Porém, as ligas com auto teor de cobre, por nfio possuirem a fase gama
2, ndo formam os produtos de corrosdo responséveis por este
selamento.

Dos materiats restauradores existentes, nenhum consegue
superar o amalgama, nas vanas indicagdes e simplicidade de técnica.
Apesar das inlmeras criticas sofridas, o amalgama ainda fem se
mantido come o material restawrador mais cotado para as restanragdes

de dentes posteriores, Newman'*, 1991,
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'N() entanto, recentemente, a mnprensa tamto leiga como
parte da especializada, tem publicado muito sobre os possiveis riscos
do amélgama para a satde geral do mdividuo, confundindo dessa forma
clinicos e a populagdio em geral, Jones™, 1994,

A Federagio Dentaria Internacional’ (F.D.L), responsavel
por um programa para a formulacio de especificactes miernacionais
para materiais dentarios, em 1992, relatou que a comumdade cientifica
ndo tinha até entdo revelado dados que apoiassem a concepgdio de que
as restaurages de amélgama s&o causas de reagles bioldgicas
adversas no organisme, a ndo ser, alergias extremamente raras aos
componentes do amadlgama. Esclarecen também que o mercirio do
amalgama se encontra na forma de mercurio morgdnico, o qual, 3¢
ingerido, ¢ pobremente absorvido; € se absorvido mantém-se na forma
inorganica, gue € prontamente excrefada pela urina. Concluiu assim,
que a troca indiscriminada de restaurages de amalgama, devido a
supostos maleficios para a satde do individuo nio estaria justificada.

Eley & Cox™, 1993, ao fazerem uma atualizagdo sobre os
achados mais recentes dos possiveis efetios nocivos do mercirio do
amalgama, concluiram que, se existem problemas de toxicidade ao
merciing do amalgama, eles afetarn uma parcela muto pequena da
populacio e que os dados a respeite destas manifestagdes nfio sfio
conclusivos. A Umica alternativa, segundo estes autores, para a
substituigic do amalgama, sena a realizagdo de incrustagdes a ouro nos
dentes posteriores. Este procedimento elevania altamente o cnsto do

tratamento dental e demandaria wm alto nivel técnico por parte do

clinico.
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Como persistiéﬁn duvidas sobre os maleficios do
amalgama, apds andlise de aproximadamente 500 trabalhos cientificos,
o Servigo de Sande Pablica dos Estados Unidos, publicou em janeiro
de 1993, conclusbes ¢ recomendacdes sobre a utthzacio do amalgama,
que Corbin & Kohr®', 1994, reuniram, em rés pontos importantes: ndo
hd dados que justifiguem mudangas no uso do amalgama, sdo
necessarios mais estudos sobre os efeitos biologicos deste material; e,
ndo existerm materiais alternativos que comprovadamente substituam o
amalgama, em todas as sttuagbes, com vantagens.

Atualmente ¢ grande o© incentivo, por parte dos
fabricantes, para © empregoe de resinas compostas em dentes
posteriores de forma abrangente ¢ irrestrita, porém relatos atualizados
na literatura, nfo parecem comprovar a possibilidade desta conduta.

L1 em um simpésio sobre adesivos,

Pesquisadores como Willems et 2
realizado em 1993, propuseram-se a analisar algumas propriedades
fisicas apresentadas por resinas compostas disponiveis no mercado, e,
¢laborar previséio destes matenais para o século 21. Concluiram que as
resinas compostas posteriores t€m um  fatwro  promissor se 08
 procedimentos  técmicos  restauradores  forem  meticulosamente
observados durante a realizagio das restaunragdes, respeitando-se a
mndicagiio do material para as cavidades conservadoras e em regifes
gue ndio sofram grandes esforpos mastigatérios. Bayne et all!, 1994 e
Dietschi et al>, 1994 ao avaiiarem,' tamnbém as modemas resinas

compostas para dentes posteriores, verificaram gque esses materiais

ainda possuem como desvantagens: contragio de polimenzacio,
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~ desgaste e exigéncia do emprego de uma técnica minuciosa e criteriosa
para a realizacdo das restauragfes. |

A longa histdria clinica do amalgama dental ndo ¢é
compartilhada por outros materiats restauradores, porém o amélgama
sofre corrosdo, manchamento e tem potencial adesivo limitado,
Simonsen'”, 1991.

Aproximadamente 140 milhdes de restauragdes de
amalgama sfo colocadas a cada ano em dentes permanentes nos
Estados Unidos ¢ perto de 70% destes amdlgamas sfio trocas de
restauragdes ja existentes, Maryniuk & Brunson®, 1989,

O amalgama de prata realmente apresenta algumas
limitagGes como material restaurador. Ura das maiores deficiéneias do
amalgama é a falta de unffio 4 estrutura dentaria. As restauragbes 3
amalgama tém sido tradicionalmente retidas nos preparos cavitdrios
através de recursos adicionais de retencfio e forma de resisténeia, ou
seja, através de retengio puramente mecinica (Fichman & Santos™,
1982: Leinfelder & Lemons®, 1989; Strickland & Wilder'”’, 1986).
Portanto, para se obter retengiio efetiva ¢ duradoura, as restauragfes de
amalgama tém requerido a remocio de quantidade consideravelmente
maior de estrutura dental mtacta, que as restavragdes realizadas com
material adesivo. A falta de adesividade do amélgama ac dente, nfio
contribui para ¢ reforgo da estrutura dental remanescente gquando
utihizade para restaurar cavidades extensas, cujas paredes ficaram
debititadas por carie. Segundo Christensen’™, 1994 ¢ Jordan™, 1992, é
comum aos clnicos observar fratwras de cispides dentais em dentes

restayrados com amalgama, poucos anos apos a restanracio.
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As causas principais no fracasso de restauragles em |
amalgama tém sido consideradas como: fratwra do esmalte, fratura da
restauracdo, canie recorrente, wfiltragio margiﬁal ¢ patologia pulpar
(Akerboom et al*., 1993; Mijor & Jokstad”', 1993). Com a ampliagio
das pesquisas no campo dos materiais adesivos, tem sido sugerida a
utilizacio destes materiais sob restauragdes de amalgama de prata,
Aboush & Elderton®, 1991; Ben-Amar et al.™, 1987; Staninec'”, 1989;
Staninec & Holt'™, 1988 e Varga et al.'”®) 1986, na tentativa de
solucionar estas falhas |

A idéia de se unir o amalgama & estrutura dental, através
do emprego de agente adesivo, tem sido sugerida como efetiva na
reducéio da infiltracio marginal por vinos autores, entre 08 quais, Ben-
Amar et al *, 1989; Charlton et al.”®, 1992; Cooley et al.™®, 1991;
Shimizu et al.'", 1987; Varga et al.'"”, 1986; Yu et al.'?, 1987. Sdo
também utilizados como agentes capazes de aumentar a retencgfo de
restawracOes de amdlgama, como citam Aboush & Elderton®, 1991;
Hadavi et al.”, 1991; Lacy & Staninec™, 1989; Pashley et al.®, 1991;
Staninec'™, 1989 Staninec & Holt'™, 1988, entre outros.

A popularidade do amalgama adesivo tem aumentado nos
Gltireos cinco anos. A associagic do amadlgama a pmdu’sés adesivos
tem sido sugerida por fabricantes de vérios materiais odontoldgicos.
No entanto, a hiteratura apresenta controvérsias sobre esta téenica, ¢, ©
sen uso recente ammda nio pode predizer a longevidade de suas
vantagens, havendo a necessidade de investigacGes clinicas e

Iaboratoriais para a efetiva comprovagdo da téenica.
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Diante desta realidade, consideramos oportuno realizar
wna mvestigacio na liferatura sobre alguns materiais adesivos,
existentes no coméreio ¢ observados por alguns autores, como
materiais que desempenham a funcio de atuar como agentes adesivos
entre o amalgama ¢ a estratura dental, particularmente a dentina.

Acreditamos  que a comprovagio cientifica da
possibilidade de adesdo do amalgama 3 estrutura dental, seria wm fator
de wvahiosa colaboragio na preservagfo dos tecidos  dentais
remanescentes, quando necessdna a intervengfo restauradora por

destruigiio parcial do dente por processo de cérle.



2 REVISAO DA LITERATURA

Para que pudéssemos expor o assumto de uma maneirs
ordenada, que facilitasse a consulta do lettor mteressado, optamos por
subdividicr a revisdo da literatura em trés partes: (1) Adesivos
dentinarios; (2) Cimento de rondmero de vidro e (3) Amalgama
adesivo. Pretendemos apresentar uma idéia geral da evolugdo do
conhecimento acerca dos adesivos dentindnos e dos cimentos de
iondmero de vidro, antes de detalharmos os estudos que vém sendo

realizados sobre a associagdo destes matenais ao amalgama de prata.

2.1 Adesivos dentindrios

(3 inicio de wma nova era adesiva na Odﬁnmlugia gcorreu A
partir de 1955, quando Buonocore’ descreveu seu método simples
para unir restauragdes de resina acrilica a superficie do esmaite. Ele
obteve adesfio ao esmalte, condicionando-o com deido fosfénico 85%,
seguido de lavagem com agua e secagem com ar. Este tratamento

propicion a formacgfio de uma superficie mgosa no esmalfe, na qgual a
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{dcido etileno diamino tetracético) 10%. O autor concluiy com seus
estudos que 0 NPG-GMA melhorou a unidio entre a resina {(metacrilato)
e os tecidos dentais e que essa forga de unifio aumentou com 0 pré-
fratamento da dentina com solugfo de EDTA 10%. Segmndo o autor o
NPG-GMA interagin com a fase muneral da estrutura dental.

Os pesquusadores pemebéram que para enfrentar o desafio da
adesfio denfindria era preciso anmentar o conhecimento acerca da
estritura  deste tecido dental. Assim em 1976, Garberoglio &
Briinnstrom® se propuseram a analisar em microscopia eletrénica de
varredora (ME V.) a esirutura da dentina, procurande determinar o
nimero € o difimetro dos canaliculos dentinarios em diferentes
profundidades de dentina. Observaram em média na dentina superficial
um ndmero de 20.000 wbslos/mrd® com cerca de 0.9 pm de didmetro;
na dentina intermediaria 29.000 tibulos/mm’ com cerca de 1,2 um de
didgmetro ¢ na dentina profunda 45.000 tabulosimm® com 2,5 um de
difimetro. Portanto, o nlimere e o didmetro dos tobulos dentinarios
aumentam na medida em que o 6rgéo pulpar se aproxima.

Surgiu o Japdo, em 1979, com Fusayama et al.*’ a idéia de
condicionamento dcido da {ieni'im_ para se obler uma melhor adesfo.
Em um trabatho no gual os autores avaliaram a resisténcila adesiva de
um novo sistema adesivo Clearfil Bond System - F { Kuraray Co., 1id,,
Osaka, Japan) sobre esmalte e dentina, com ¢ sem condicionamento
acido, verificaram que houve um aumento significative na resisténcia
adesiva em esmalte e dentina com o emprego do condicionamento

acido.
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Os resultados obtidos até entdo eram apenas encorajadores, e
Bowen et al™, em 1982, publicaram a descrigio de formulas e
procedimentos para aumentar a adesfio de matenais 4 dentina: remogéo
da smear layver (hmpeza superficial); aplicagio de um mordentie
{solugiio de oxalato férrico) como agente condicionador; uso de
mondmeros ativos (NPG-GMA em solugdo de acetoma  5%) como
primer; ¢ aplicagdo de solugfio acetbnica de 4 META (4 - metacriloxi-
etiltrimetacrilato} ou PMDM (produto da reagéio do acido pirometilico
dianidro e 2-hidroxieti] metacrilato) como agentes de unido, Com esta
técnica, os autores registraram resultados superiores aos até entdo
obtidos para adesdo a dentina; de 13,1 MPa (para PMDM) e 11,6 MPa
(para 4-META). Acreditavam, no entanto, que ainda eram necessarios
estudos para comprovaciio da eficacia do método.

(s dados disponiveis para a compreensfo ¢ avaliagdo da umifio
sistema adesivo/dentina foram enriguecidos com o estudo de
Nakabayashi ¢t al.”™ em 1982, sobre a efetividade do 4 META na
adesdio ao substrate dentindrio, através da mbliracio dos mondmeros
neste substrato. Os autores testaram superficies dentindrias humanas e
bovinas, preparadas com lixa d’4dgua 800, que receberam tratamento
condicionador cont: dcido citrico 10% associado a cloreto férrico 3%
{10:3) ou acido citrico 1% associado a cloreto férrico 1% (1:1). Sobre
estas superficies foi utilizado o sistema adesivo 4-META MMA/TBB
(4-metacnloxietil trimetacrilato; metil metacnlato; tri-n-butil burano).
Apds a realizagfio dos testes mecinicos de resisténcia adesiva,
concluiram que: a solugiio 103 era efetiva no condicionamento do

esmalte ¢ dentina e que em conjunto com o sistema adesivo utilizado,
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que continhz mondmeros hidrofilicos gue penetraram na dentina,
promoven uma resisténcia adesiva em dentina, significativamente
aumentada.

Esta melhora na adesdo ao tecido dentindrio demonstron o
aumento na resisténcia & fratura de dentes restaurados com resina.
Interessados em atestar tal conceito, Sheth et al”, em 1988,
compararam 0 gran de adesfo dentindria com a resisténgia A fratura do
dente, ¢, a deformacic de chspides resultante da contragfo de
polimerizagdo. Utilizaram  pré-molares  humanos, onde foram
preparadas cavidades MOD estreitas {~ 2 mm de largura) ¢ largas (~ 4
mm de largura), que foram resiauradas empregande wm adesivo
considerado fraco, Bondlite (Sybron-Kerr, Romulus, Mich.} e um outro
considerado forte adesivo dentmarto, Superbond (Sun Medical, Co.
Lid,, Kyoto, fapan); associados 4 resina composta posterior Herculite
(Sybron/Kerr) ¢ ao amalgama Tytin (5.5 White Philadelphia, Pa.).
Desse estudo os autores obtiveram as seguintes conclusdes: (1) os
preparos infracorondrios estreitos  eram  significantemente  mais
resistentes que os preparos largos. Nio encontraram diferenca entre 08
preparos estreitos restaurados com amalgama ou resina composia, no
que se refere a resisténoia @ fratura do dente; {2} houve uma expansio
significante nas dimensdes dos dentes que tiveram suas cavidades
MOD restauradas com amalgama; (3} a utilizago de resinas compostas
com um adestvo forte, em cavidades largas melhorou a resisténcia a

fratura dos pré-molares e minimizou a alteraglo dimensional dos

IICSERGS,
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Um outro par@metro com possivel atuacio na resisténcia adesiva
de sistemas de adesdo a dentina, foi avaliado por Tao & Pashley''®, em
1988, com relacio a influéneia da textura superficial da dentina, obtida
por diferentes métodos de desgaste. Utilizaram hixas abrasivas, brocas
carhide ¢ pontas diamantadas para exposigio da dentina. Os autores
concluiram que o uso de lixas abrasivas para criar uma smear layer
homogénea, apesar de resultar em uma camada diferente da produzida
pelas brocas e pontas diamantadas, € aceito. Nio encontraram
~diferengas de forga de unific guando a smear layer era produzida por
Hxas (320 e 600) ou brocas, sugerindo assim, que o preparo da dentina
com hixas abrasivas é perfeitamente adequado.

Em uma sequéncia dos esindos sobre a dentina, na fentativa de
encontrar resposta as diavidas sobre a adesfio dentindna, estes mesmos
p&sqﬁisadm&s, Tac & Pashley'™, em 1989, relacionaram a
permeabilidade dentindria e a resisténcia adesiva, na presenga €
auséneia da smear layer. A permeabilidade dentindria foi analisada
antes e depois da aplicago de um sistema adesivo/resina
Scotchbond/Silux {3M  Dental Products) como  agentes
condictonadores dentinarios foram utilizados: acido fosforico 37%,
acido citrico 6%, EDTA ¢ ultra-som. Os autores concluiram que a
permeabilidade dentindria e a resisténela adesiva, s0 sio alteradas pela
auséncia da smear fayer, ocomrendo uma correlagfio mversa entre
ambas, ou seja, quanto maior a permeabibidade, menor a resisténeia
adesiva. Indicando assim, que os fags formados pelo adesivo nos
tabulos dentindrios, nfio foram capazes de reduzir a permeabilidade ¢

promover selamento dos mesmos.
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Os resultados obtidos para os  adesivos  dentindrios se
apresentavam conflitantes, sendo feito win estudo sobre varidveis gue
pudessem afetar o desempenho destes materiais, por Retief et al. >, em
1990, através de experimento com um adesivo de terceira geragfo,
Tenure {Dent-Mat. Corp., Santa Maria, CA, USA), para avaliar a
influéncia do tempe de armazenamento ¢ da termociclagem na
resisténeia ao cisalhamento, Os corpos de prova confeccionados com
adesivos sobre dentes humanos foram armazenados em solugio saling 4
37°C durante 15 min, 24 h ¢ 4 semanas, com e sem ciclagem térmica,
antes de serem submetidos aos testes mecéinicos de cisalhamento. Os
autores observaram que a termociclagem nfdo afetou significantemente
os resuliados obtidos e que houve uma redugdo na resisténcia adesiva
com ¢ aumento do tempo de armazenamento,

Carracho et al?, em 1991, também compararam os efeitos da
estocagem ¢ termociclagem na forga de unifio (resisténcia ao
cisathamento) de trés adesivos dentinarios: Mirage Bond {Chameleon
Dental Products Inc.), Scotchbond 2 (3M Dental Products Div.) ¢
Scotchbond Dual Cure (3M Dental Products Div.}. Concluiram que o
tempo de armazenamento ndo afetou nenhum dos trés adesivos, ¢ que,
a termociclagem diminuin a forga de uvmfo do Scotchbond, mas nio do
Mirage Bond.

Um novo conceito sobre a interacfo adesivo/denting for
demonstrado por Nakabayashi et al.””, em 1991, langando novas luzes
sobre o mecanismo de acio dos adesivos denfindnos. Estes autores
cémst&taram que mondmeros que continham radicais hidrofilicos eram

capazes de difundir-se através de dentina previamente condictonada,
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mmpregnando  esta dentina ¢ formando uma camada hibrida
dentina/resina, altamente dcido resistente ¢ capaz de selar a superficie
contra a infiltragdo marginal. O adesivo capaz de formar esta camada
hibrida, fornecia altos valores de resisténcia adesiva. Os autores
verificaram que para a formacio desta camada hibrida € necessario: (1)
que o coldgeno ndo seja denaturado pelos dcidos do condicionamento;
{2) gque a resina adesiva, contenha mondmeros hidrofdbicos e
hidrofilicos; e, (3) que o catalisador permita a polimerizagdo em
presenga de adgua e oxigénio. Segundo os autores, o sistema que até
entiio se adaptava a essas condigdes era o 4-META MMA/TBB, apds
condicionamento com a soluglo 10:3 (acido citrico 10% e cloreto
ferrico 3%).

Em 1991, Simonsen'” publicou um artigo sobre o estade dos
materials restauradores, ¢, em wna analise dos adesivos dentindrios,
comentou que os adesivos até entdo disponiveis para dentina, eram
muite afetades por sitvagdes comuns na pratica clnica, como a
presenca de umidade. Qués&meme o adesivo dentindrio Scotchbond 2
{3M)} tinha a aprovaglio da American Dental Association, denire os
inmeros disponiveis no mercado, até entdo,

Os adesivos vinham demonstrando uma evolugdo constante,
porém as publicagtes continuaram a apresentar resultados discrepaﬁtes
para um mesmo produto. Em 1991, Siderholm'™, identificou alguns
dos fatores mais importantes a serem considerados, na tentativa de
obter uma melhor correlagiic entre as avaliagdes in vitro e in vivo dos
materials restanradores adesivos. Citou que o meio de conservagio e a

profundidade dentinarnia afetam os resultados dos testes in vitro.
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Sugeriu que o tempo de armazenamento dos dentes ndo ultrapassasse 6
meses. Segundo o autor, a estocagem sm agua tem efeito negativo na
adesfio dentinéria.

As pesguisas odontoldgicas das Gltimas décadas tém tido como
meta a adesfio, ¢ assim sendo, Barkmeier & Cooley', em 1992,
propuseram-se a realizar uma avaliagdo laboratorial dos sistemas
adestvos disponiveis para esmalte ¢ dentina. Os aufores analisaram a
evolugio  destes sistemas, observando que o©  sucesso  do
condicionamento acido do esmalte na obtencio de uma forga de unido
efetiva (16-20 MPa), levou pesquisadores a utilizar dcidos sobre a
dentina, na tentativa de obter wma adesdo equivalente a do esmslte. Os
autores relataram também, a importincia dos testes Iaboratonais de
resisténeia adesiva e microinfiltagiio, no sentido de preverem o
desempenho clinco desses sistemas. Estes estudos laboratoriais sdo
considerados necessarios para dar suporte aos adesivos experimentais
durante sua fase de desenvolvimento, enguanto ¢ acompanhamento
clinico nfio teve tempo para fornecer dados concretos. Com a rapida
evolugiio dos adesivos dentindrios, existe a necessidade dos estudos
laboratoriais antes gue as conclusGes clinicas possam ser obtidas, Os
autores citaram gue a resisténeia adesiva para a dentina j4 demonstron
laboratorialmente valores que ultrapassam os valores para o esmalte,
mas que os estudos clinicos ainda sfo necessdrios Iiam esta
comprovagio a longo prazo.

Burger & Garone Netto’', em 1992, apresentaram
levantamento da evoluglio dos adesivos dentindrios, procurando

facilitar a compreensfio dos sistemas adesivos a dentina. Os autores
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relataram que 0 uso das resinas fluidas para o selamento de fossulas e
fissuras foi o precursor da utilizacio de agentes intermedidrios enire
esmalie/resina  composta,.  Como  esta  téormca  melthorou
consideravelmente a adaptacdo e retengfio das restauragtes a nivel de
esmalte, passou-se a buscar um intermedidrio com as mesmas
qualidades para dentina. Os autores concluiram que a tendéncia era de
condicionamento acido simultdneo de esmalie e demtina com remogio
da smear loyer. Dentre estes sistemnas estava o Scotchbond Mult
Purpose (3M Dental Products), langade em maio de 1992, com a
possibilidade de umido 4 dentina esclerdtida e dentina trmda nfo
contaminada,

Procurando elucidar as discrepdncias presentes nos testes de
adesdo, Fowler et al*°, em 1992, discutiram a influéncia de varidve's
assoctadas aos testes de adesdio, como: tipo de teste, cisalhamento ou
tragdo. Registraram os autores que o teste mais indicado para avaliagio
da resisténcia de unifio era o de cisathamento.

Para methor corapreender a atuaglo de adesivos de 3° gera§§0,
MecCabe & Rusby™, em 1992, compararam a forga de unifio de quatro
adesivos dentindrios: Gluma (Baver, LeverKusen, Germany), Tenure
(Den-Mat Corp.), Scotchbond 2 (3M Dental Prod)) e Tripton{ICl,
Macclesfield, UK.), em fungdo da profundidade dentindria. Os autores
constataram, que os adesivos empregados no estudo, apresentaram
resuliados de resisténcia 3 tragfio significantemente diferentes para a
dentina superficial, mas que todos apresentaram um decréscimo da

forga de wnide com o acréscimo na profundidade dentindnia.
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Com a intensificagio do surgimento de sistemas adesivos que
preconizavam a utihzac8o de dcidos no condicionamento dentinério e
conseqiiente popularizagiio deste procedimento, Pashley et al¥, em
1992, mvestigaram a interagiio dos condicionadores com a .Sﬁ;}ﬁfffﬁie
dentinaria. Os autores observaram que os efeitos dos condicionadores
acidos sobre a polpa, parecem ser minimos, se o agente de unifio que
for subseqiientemente colocado, ¢ a restauracfo, realmente selarem a
denting. Que o fraco desempenho dos adesivos de segunda geragiio, se
devia em Gltima andlise, a uwma ruptura da smear layver, quando
submetidos a forgas de separagfio. Nos testes de resisténeia mecinica,
ocorria fratara coesiva da smear layer. Assim sendo, a remogio da
smear laver é sugerida mats recentemente, através do condicionamento
aodo da dentina, e a ﬁbnﬁaq;é‘m da camada hibrida atrevés da
penetragdo do adesivo na dentina. Diesta maneira sdo atingidos valores
consideraveis de forga de unifio para adesivos com a capacidade de
formar esta camada, como por exemplo o Amalgambond (Parkell
Products, Farmingdale, NY).

Com o advento destes adesivos dentinarios, de 3* geragdo, os
testes laboratorials sobre sen desempenho prosseguiram, ¢ Triolo
Funior & Swifi Junior'”, em 1992, avaliam a resisténeta ao
cisathamento de sistemas adesivos recentes, dentre os quais foi
avaliado o Amalgambond (Parkell), que apresentou valor de resisténcia
adesiva de 23,3 MPa. As falhas apresentadas por este adesivo foram
coesivas, demonstrando assim uma efetiva unifio com os tecidos

dentais.
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Devido ainda 2 falta de comprovagdo clinica a longo prazo dos
altimos adesivos langados no mercado, Chain & Leinfelder”, em 1993,
fizeram wma avaliagdo do estagio dos adesivos dentindrios, tentando
elucidar alguns aspectos duvidosos para o clinico. Elaboraram uma
revisfo dos adesivos dentindrics e seus mecanismos basicos de aglo,
bem como uma avaliagio do uso de protetores do complexo dentino-
pulpar. Citaram que muito se tem pesquisado para a obtencio de um
método de se aderir efetivamente a superficie dentindria, cujo desafio €
muito mais complexo que aguele associado a adesdo ac esmalte, pois a
dentina ¢ um tecido vive composto de materiais inorginicos, formando
uma estrutura fisica complexa que varia com a profundidade do tecido.
Por aproximadamente 20 anos tem se buscado wm adesive que
efetivamente sele ¢ dentina, ¢ os adesivos mais recentes, disponiveis,
come: o Scotchbond Multipurpose (3M); o Amalgambond (Parkell), o
Optibond (Sybmﬁfﬁerr), apesar de necessitarem maiores nvestigaghes,
constituem-s¢ de aprimoramentos pmportantes na pratica clinica,
provendo uma efetiva adesdo 4 estrutura dentdria. Relataram que com a
evolugio dos sistemas adesivos, a utilizag@o de vernizes ¢ bases de
hidromido de célcio vBm se tornando obsoletas. Alegaram os autores,
que © uso desses mateniais parece estar mais baseado em
tradicionalismo, que em ciéncia, mas gue muitas pesquisas ainda sfo
necessarias para efetivar este conceito,

Foi objeto de estudo de Eick et al™, em 1993, a adessio de
sistemas adesivos contemporaneos, como o Scotchbond Multi Purpose
(3M Dental Products). Com relagdo 4 resisténeia ao cisalhamento, este

sistema produzin resultados da ordem de 25 MPa. A MEV. mostrou
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que ele efetivamente umedeceu ¢ pepetrou a camada desmineralizada
da dentina, demostrando fratwras coesivas na separagio mecénica dos
espécimes. Os  autores explicaram gue uma umifo efetiva
dentina/adesivo  depende de vérios fatores, enfre os quais as
caracteristicas de umedecimento ¢ penetragio do sistema adesivo e a
reatividade da superficie dentaria tratada.

Em uma andlise mais recente da microestrutura ¢ caracterizagfio
da dentina, Marshall®®, em 1993, comentou que este ¢ um substrato
fundamental na Dentistica Restauradora, ¢ que suas propriedades e
caracteristicas s8o os determinantes de aproximadamente todos o0s
processos restanradores, preventivos e carioses dos dentes. Portanto
suas caracteristicas amda limitam o5 fratamentos atums ¢ deverio
moldar os tratamentos do século 21, 2 auior inferiv que trabalhos
adicionais precisam ser feitos para definir melhor a estrutura dentindria
disponivel para a umdo em locais diferentes da estrutura dental, e para
dentes de tamanho ¢ tipos diferentes.

Outros pesquisadores que analisaram a estrutura da superficie

7, em 1993. Examinaram a

dentindria em M.E. V. foram Qlsson et al
dentina em trés diferentes niveis: superficial, central ¢ profundo, tanto
na face vestibular quanto na face oclusal; e verificaram além de um
aumento no ninmero ¢ tamanho .dﬂs tibulos na dentina mais profunda,
uma maior variagdo dos tibulos na face oclusal. Deduziram os autores
que, devido a menor variagio no padrio dos tabulos, a dentina da face
vestibular de molares se presia melhor aos testes de resisténein,

oferecendo melhores condigfes de padronizaciio das mensuragGes.
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Em 1993, Pashley et al.™, investigaram a permeabilidade da
dentina a agentes adesivos. A proposta do estudo foi a comparagio do
substrato da dentina fraturada com o da denfina coberta por smear
layer, antes e depois do condicionamento dcido; ¢ a identificagdo de
porosidades na dentina, através da MEV., que permitinam a
mfiltragfio da resina durante a adeséio dentmana. Os antores venificaram
que os espécimes mantidos dmidos apds ¢ condicionamento dcido,
forneceram maiores valores de forgas de unifio, provavelmente devido
ao fato de que o coligeno dentmario desmineralizado gue € mantido
umido nfo colapsa tanto quanto o gue ¢ seco com ar. A dentima fimida
deve permitir wma rede coldgena mais porosa, a gual permite uma
mator mfiltraciio do mondmere adesivo, que as superficies secas com
ar & colapsadas.

Como a dindmica do processo de lancamento de novos adesivos
no mercado € intensa, as pesquisas laboratoriais e as andlises sobre a
atuagdo dos novos sistemas adesivos se sucederam , e baseados nessa
dindmica, Yu et al.", em 1993, publicaram um levantamento do que se
tinha até entdo sobre adesdo 4 dentina. Os autores constataram gue
nesse processo evolutive dos adesivos dentindrios, o Gnico adesivo que
receben aceitagio da American Dental Association, o Scotchbond 2
(3M Dental Products), j& ndo era mais fabricado, tendo sido substityido
pelo Scotchbond Multi Parpose, que por sua vez amda n#o apresentava
dados clinicos conclusivos. Os autores comentaram que os sistemas
adesivos, como o Scotchbond Multi Purpose, que requerem a alteragéo
ou completa remocio da swear laver, sioc mais efetivos que os

sistemas adesivos dependentes da smear layer, tendo desenvolvido
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ades@io & denmtina comparivel 4 adesfo ao esmalte. Entretanto,
sugeriram que para situagBes nas q}uais a retengo proporcionada pelo
formato da cavidade ¢ critica para o sucesso da restauragfio,
deverfamos langar mio de retengbes tradicionais no preparc da
cavidade.

Os sistemas adesivos mais recentes passaram a ser o objetivo
das pesquisas, ¢ Chappell & Fick™, em 1994, compararam a forga de
adesio de seis adesivos dantiné:ins, entre 08 quais o Scotchbond Muls
Purpose (3M Dental Products), 4 dentina, quando realizados testes de
cisalhamento. Foram utihizadas superficies dentingrias, sobre as quais
blocos de resina foram confeccionados, associados aos adesivos
dentinarios. Os espécimes foram estocados por 72 h a 37°C, antes de
serem submetidos aos testes de cisalhamento em maquina universal de
ensaios mecinicos, Instron. Oz autores observaram que o Scotchbond
Multi Purpose registrou uma forga de unifio média de 25 MPa ¢ fraturas
do tipo coesivas na dentina ou i‘la resina. Em andlise na MEV,,
verificaram que o #cido maleico removeu a smear layer, abriu o0s
tobulos dentindrios ¢ desmineralizou parte da dentina intertubular; e
que dessa forma foi possivel a penetraglio do primer ¢ do adesivo na
dentina desmineralizada, formando uma camada impre@adé por resing,

Gongalves™ em 1994, observou se os mais recentes sistemas
adesivos denommados como MULTI-USO poderiam ser utilizados
associados a diferentes marcas eﬁmerciais de resina composta, em
dentina, realizando testes de resisténcia a0 cisathamento. Setenta e dois
corpos de prova foram confeccionados wtiizando-se dentes pré-

molares humanos integros, embutidos em resina acrilica, expondo-se a
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dentina por tratamentos com lixas d’agua de granulagdes 180, 400 e
600, Os corpos de prova foram divididos em trés grupos: Grupol-
Scotchbond Multi-Uso (3MY; Grupe 2- Optibond Light Cure (Kerr) e
Grupo 3~ Optibond Dual Cure (Kerr). Toedos 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 a ciclagem térmica, ¢ apés
gstocados em Agua a 37°C por 24 h, aos testes de resisténeia ao
cisalhamento em mdquina Instron 4301 e 4 andlise em
estereomicroscopia. De posse dos resultados, o autor pode concluir que
o adesivo Optibond Light Cure apresenton a melhor resisténcia adesiva
e que existe diferenga na interagfio adesivo-resina. Este adesivo
apresmmé maior a porcentagen: das fraturas coesivas, O adesivo
Scotchbond Multi-Purpose nfio apresentou fraturas adesivas.

Na temntativa de eliminar as varidveis que pudessem afetar o
desempenho dos adesivos dentindrios, Hilton & Schwartz™, em 1994,
estabeleceram o efeito da aplicaglio de um jato de ar sobre o adesivo
dentinario, com relacio a sua forga de adesdo. Este estudo determinou
s¢ a aplicagdo de jato de ar por 3 s; comumentemente utihizada por
clinicos para homogeneizar a camada adesiva, afetaria a forga de unifio
4 dentina. Adesivos dentindrios (Prisma Universal Bond 3 - Dentsply;
All Bond 2 - Bisco: Scotchbond Multi Purpose - 3M) foram aplicados
sobre sitios dentindrios previamente preparados em molares humanos.
Parte dos corpos de prova tiveram a aplicagio ¢ homogeneizagio da
camada com o auxilio de um pincel, ¢ a outra parte foi submetida 2 um

jato de ar por 3 s, antes da fotopolimerizagfo. Foram entdo
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armazenados por 3 meses antes da realizagfio dos testes mecanicos.
Baseados nesses dados, os autores concluiram que a aplicagio de jato
de ar por 3 s, reduziu_a forca de unido para os trés adesivos dentindrios.

Um outro ponto que tem gerado polémicas, € gue a maloria das
avaliagGes tém sido feitas em denies extraidos, ficando a diavida da
equivaléncia com o desempenho na cavidade oral. Para tanto,
Nakabayashi et al.”®, em 1994, realizaram uma investigagio sobre a
adesdo intra bucal do 4-META/MMA-TBB & dentina humana wvital,
comparando esta forca de adesfo 2 obtids 4 denting de dentes
éxtmidas, nfo vital. Foram preparados sftios dentindrios em terceiros
molares homanos, com dicagdo para exfragBo. Bstes dentes
receberam a aplicagio da resina adesiva € tiveram sua exfragdo
realizada apds 10 min. Outro grupo teve seus dentes extraidos e apos
seis horas foi feito o sen preparo e subsequente aplicagio do adesivo
dentindrio. Todos o8 corpos de prova foram armazenados a 37°C por
24 h em é4gua. Os autores encontraram prolongamentos resinosos
menores na dentina vital que na ndo vital, porém notaram que todos os
tiibulos foram completamente selados e circundados por camadas
hibridas. Os resultados indicaram também que nfo houve diferenga
significante entre a dentina vital ¢ ndo vital com relagiio aos testes de
resisténcia mecinica de separag#io por tracfo.

Um outro aspecto das vanaveis presentes pas pesquisas ¢om
adesivos, foi estudado por Perdigao et al.”, em 1994, com relagfio 3
forca de umifio apresentada pelos sistemias adesivos dentindrios a
diferentes subsitratos dentindrios: dentina normal, hipermineralizada ¢

desmineralizada. Para tal utilizaram os sistemas adesivos: AHBond 2
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(Bisco), Amalgambond Plus {Parkell) e Scotchbond Multi Purpose
{(3M) sobre os diferentes fipos de dentina acima citados. Os autores
constataram que todos os sistemas adesivos apresentaram médias de
resisténeia adesiva significantemente matores para dentina normal do
que para os outros substratos. Em uma avaliagio em M.E.V., puderam
concluir que a dentina esclerosada, pela alta concentragfo mineral, nfo
permite wm condicionamento ideal, para gue possa assim haver
penetragio  dos  sistemas  adesivos, afetando  dessa  forma
significativamente a adesio; necessitando estes casos de retengles
adicionais.

Ainda se guestiona muito sobre o efeito do condicionamento
acido da dentina sobre a polpa dental. Tendo em mente esta davida,
Suzuki et al.'®) em 1994, procuraram determinar 2 resposta pulpar
frente ao preparo, condicionamento e selamenio da denting, com o
sistema .adesim 4 META. O estudo for realizado em macacos adulios,
que receberam preparos para coroa total em seus dentes,
condicionamento da dentina com solugdo 10:3 (acido eitnco 10% e
cloreto férrico 3%), aplicagio de HEMA e em seguida do adesivo 4
META MMA/TBE {Amalgambond - Parkell). Os dentes preparados
veceberam entio wma coroa provisdria, € 03 macacos foram
sacrificados apds 3, 7 e 10 dias. Baseados nos achados microscopicos,
os autores concluiram que o condicionamento com solugfio 103 ¢
selamento com Amalgambond nfo onginou inflamac8o on necrose
pulpar, e que o sisterea apresentou-se efetive no selamento dos tubulos

dentindrios, demonstrando uma boa resposta biologica,
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2.2 Cimentos de ionbmero de vidro

A criagdo do cimento de ionbmero de vidro {(CIV), se deu em
1969, ¢ foi apresentado a comumdade cientifica em 1971, por Wilson
& Kent” . Esta criagio resultou diretamente de estudos basicos sobre o
cimento de silicato, e da unifio deste a0 cimento de policarboxilato. O
cimento de iondémero de vidro tem sido descrito como um hibride dos
cimentos de silicato e policarboxilato, tendo consigo atributos de
ambos os cimentos, como: habilidade de liberar fiior vinda do cimento
de siHcato e a capacidade de aderr ds estruturas denfais ¢
biocompatibilidade similares as do cimento de policarboxilato.

A partir de entfio as pesquisas sobre este material tiveram o seu
inicio, € o seu mecanismo de unidio ao dente foi investigado por antores .
como Wilson et al. "', em 1983, que verificaram o mecanismo de
adesfio do CIV  in vitro. Apwaram que, guando o CIV recém-
preparado era aplicado ao esmalte é denting, ions fosfato da superficie
do dente eram automaticamenie deslocados pelas cadeias de
poliacnlatos. Cada fon fosfato levava consigo um fon caleio, formando
assim uma camada intenmedidria rica em {ons, firmemente aderida &
estrutura do dente ¢ com maiores propriedades fisicas que o proprio
cimento. (s autores observaram que a camada superficial do esmalie
continha poliacrilato e a camada 3upcrﬁcia§ do cmento continha fons

calcio e fosfato deslocados.

T WILSON, AD. & KENT, BE. The glass-ionomer cement: a new transhacent dental filing
materigl, J Appd. Chem. Biotechnol, v 21, 5313, 197! apod WILSON, AD,, McLEAN, LW
Glasg-fonomer coment. Chicapy: Quintessence, 1958,
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As pesquisas continuaram propiciando uma grande evolugiio dos
CIV ao longo do tempo, ¢, em 1986, Prosser et al.*, ji descreviam a
existéncia do CIV convencional, ¢ do CIV amdro. Os CIV
convencionais apresentam em sua composicdo um pd de aluminio
siicato de calcic associado a fluoretos, ¢ um liqguide a base
principalmente de 4cido poliacrilico. O CIV anidro contém um
polidcido Hofilizado incorporado as particulas do po, o gue estabiliza o
seu armazenamento, além de eliminar o risco de um proporcionamento
incorreto, mantendo o nivel de acidez estabelecido pelo fabricante.
Segundo os autores, no CIV amdro, o pd contendo o polidcido, deve
ser misturado & dgua ou uma solugdo aquosa de acido tartarico.

Com ¢ grande avango nas descobertas acerca das propriedades
dos CIV, e estabelecimento de seu mecanismo de agio e propriedades
intrinsecas, Wilson & McLean'®, em 1988, publicaram um livro sobre
este cimento, onde o descreveram como um material com propriedades
tnicas. Eles o consideraram como um material que ndo é puramente
Organico € nem puramente Morginico, mas um hibrido. Ele nfo é um
polimero mas se polimeriza através de geleificagiio quimica como ©
resultado entre um dcido & uma base. Atestaram que os cimentos de
iondmere de vidro tém translucidez comparada a da porcelana, aderem-
se ac denfe e tém propriedades biologicas favordveis, sendo utilizados
em  varios procedimentos clHmicos: como material  restaurador,
principalmente de lesdes de Classe V, como material de base e
forramento, come  material  cimentanfe, como  material  de

preenchimento e de reforgo da estrutura dental.
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Apods praticamente 15 anos de use clinico dos CIV,
Christensen’’, em 1990, acreditava que estes cimentos podiam ser
considerados agentes cimentantes efetivos para profeses fixas, quando
manipulados e usados adequadamente e em situagdes clinicas corretas.
Os autores citaram que as .vamﬁgens de se utilizar o CIV como agente
cimentante eram: atividade canostatica do CIV, caracteristicas de
expansfio - confragio semelhantes as da estrutura dental, wnifio 2
estrutura dental e baixa solubilidade nos fluidos bucais.

As fornmdactes dos CIV  foram sofrendo modificagdes,
amphiando assim os tipos de cimento disponivels para ¢ clinico, como
os do tipo cermet, que foram descritos por MeLean™, em 1990, como
compostos de metal/pd de vidro sinterizados, que podem reagir com
polidcidos. S#o cimentos compostos, preparados com o pffs fino de
metais preciosos tals como oure e prata, misturados ao pd de vidro.
Foram idealizados a fim de melhorar a resisténoa do CIV convencional
a compressio ¢ abrasfo. Se'guﬁci@ O autor, estes novos cimentos eram
significativamente mais resistentes que os CIV convencionais e aceitos
como materiais de preenchimento ¢ base. Eles aumentam a resisténcia
dos dentes e podem ser utilizados pelos clinicos no tratamento de
céries incipientes, como a$ Interproximais, pela técnica da confecgiio
de Hineis proximais.

Dos quatro tipos de CIV hoje existentes, o mais recente é o
fotoativado, que de acordo com Smith'®, em 1990, foi definido como
material hibrido, coin um mecanismo de presa duplo, gue envolve nio
s6 uma reagiio dcido-basica propria dos CIV, mas também uma reagio

de polimerizagiio serelhante 4 das resinas compostas. Este cimento
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mclut em sua constituigio matéria orgénica tipeo HEMA (hidroxi - etil -
metacrilato), podendo também conter BIS-GMA  (bi-glicidil
metacrilato).

Ao fazer a mtrodugdo de toda uma edigo de um periédico
cientifico acerca dos CIV, Phillips®’, em 1990, constatou que ¢ CIV é
comprovadamente um adesivo demtal, demonstrando wma unifo real ac
esmalte e dentina, que nio diminui com o tempo, sendo considerado
além de adesivo, um cimento biocompativel e anticariogénico, devido a

sua comprovada liberaciio de flior.

Intimeras pesquisas no sentido de determinar a forca de adesdo

dos CIV foram feitas, ¢ McCaglren ¢t al %, em 1990, determinaram a
resisténcia a0 cisalhamento de um iondmero fotopolimerizavel,
Vitrabond (3M Dental Products) ac esmalte e dentina de molares e
caninos humanos extraidos. Os sitios em esmalte ¢ dentina foram
preparados e tinham didmetro de 3 mm; onde o CIV foi aplicado,
fotopolimenizado por 30 s e recebeu uma aplicagio do adesivo
Scotchbond 2 (3M). Os especimes foram testados apés 15 min, apos
24 h, ¢ apds 4 semanas. A estocagem foi em agua a 37°C, com ¢ sem
termociclagem. Os msuitac‘ias obitidos com teste de cisalhamento, em
maquina de ensaios lnstron, foram de obtenglio de uma for¢a de unifio
ac esmalte maior que 4 dentina. A termociclagem e a duragio da
gstocagem ndo afetaram os valores de resisténea ao cisalhamento dos
espécimes, porém apds os 15 min infciais, foram apresentados baixos
valores de adesfio. Acreditaram os autores, que isso se deveu ao fato da

reagdo de presa ainda ndo ter se completado. Em uma andlise em
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M.E V., as fraturas ocorreram na interface cimento/ esmalte ¢
cimento/denting ou na camada do CIV.

Novos interesses surgiram na melhora da wmfio do CIV a
estrutura dentiria, como o estudo de Joynt et al.”’, em 1990, sobre o
efeito do acido poliacrilico, em tés diferentes concentragbes, na
édesﬁa de trés marcas comerciais de CIV & dentina. Um total de 120
molares, recémeextraidos € colocados imediatamente em solugdo
salina, tiveram a por¢do oclusal reduzida, criando-se wma superficie de
dentina perpendicular ao longo eixo do dente. Isso feito, foram
embutidos em resina, de modo a deixar exposta a superficie da dentina,
que foi uniformizada com broca 56, em pega de mio, 4 velocidade
convencional e refrigerada com dgua. Em segaida foram aplicados os
pré-tratamentos com dcidos poliacrilico 10%, 25% ou 40%, por 10 s
Cada grupo de pré-tratamento receben em sua superficie a aplicagdo de
um dos seguintes CIV: Ketac-Bond (ESPE/! Premier), GC Lining
Cement (GC International Corp., Scottsdale, AZ) e 3M Glass fonomer
(3M Dental Prod.). Apos 24 h de permanéncia em ambiente & 37°C e
0% de wmdade relativa, oz espécimes foram termociclados e a
adesfio testada. Para todos os CIV, o GC Dentin Conditioner (4cido
poliacritico  10%) - proporcionou uma adesfio sensivelmente maior.
(Juanto aocs outros dois tratamentos (25% e 40%) nfo houve diferenga
expressiva do grau de adeslo promovido. Para os aufores as instrugdes
de uso dos fabricantes variam, ¢, nfo ficou claro, se estes resultados
decorreram da diferenga de concentragio do dcitdo poliacrilico, ou de

outros fatores, tais como, o tempo ¢ a téenica de aplicagdo.
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Outras investigagdes sobre o uso do dcido no tratamenio da
dentina foram conduzidas, sendo que Peutzfeldt & Asmussen®™, em
1990, estudaram o efeito desse acido na adesfo do CIV ao tecido
dentinario. A superficie dentinaria de 60 dentes humanos recém
extraidos foram abrasionadas com discos de papel de granulagiio 220 e
500. Estes dentes foram divididos em grupos que receberam os
seguintes tratamentos: controle; solugdo de acido poliacrilico 10% por
10 e 30 s; e solugio de acido poliacrilico 25% por 10 ¢ 30 s As
superficies foram restauradas c&?n Ketac Fil (ESPE/Premier) ¢ os
dentes armazenados a 37°C por 24? h, sendo em seguida submetidos aos
testes de resisténcia adesiva. Segunde os autores, apenas a diferenga na
textura superficial da dentina, gerada pelos discos de granulagfio
diferente, influenciou na adesdo. 56 os espécimes preparados com
discos de granulagio 220, tiveram uma aumento da adesdo do CIV,
quando a dentinaz foi tratada com as duas concentragdes de acido
poliacrilico. Us autores, acreditaram que este resultado sugera que
com a formagio de uma smear layer pelo emprego da lixa de
granulagdic maior, o condicionamento da dentina influencia a adesfio do
CIV.

A forca de umiio & dentina, a miemfnﬂitmg:ﬁa ¢ a formagio de
fendas devido & contragiio de polimerizagiio de CIV forradores e de
base fotopolimerizavels, motivaram os estudos por parte de Cooley &
Barkmeier® em 1991, Determinaram a forga de unifio ¢ os padries de
nicroinfiltracdo de trés CIV .fotap@ﬁmeﬁzé%ﬁs: Vitrabond (3M Dental
Prod.y; XR lonomer (Kern/Sybron TCarpn) ¢ Zxonomer (Den-Mat Cﬁf‘p;)

comparados a resina para forramentos Time Line (LD Caulk/Dentsply
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Int.). Confeccionaram cilindros de cada material de aproximadamente
3.9 mm de didmetro, sobre sitios dentindrios previamente preparados
em molares humanos. Os corpos de prova, foram &mﬁé divididos em
dois grupos, contendo 10 espécimes de cada material, que foram
- estocados por 24 h um grapo, ¢ 7 dias o outro, & 37°C, antes da
realizacgdc dos testes de cisalhamento. Para avaliarem a
“microinfiltragfio, confeccionaram restaurages Classe V em 60 molares
humanos recém-extraidos, sendo cada grupo de dentes restanrado com
um dos matenais. Todas as restauragfes tiveram suas INAFEEns em
esmalte. Os espécimes foram entdo levados para termociclagem,
seguida de 4 h de imersfo em azul de metileno. A avaliagio da
penetragdo do corante ao longo das paredes cavitdrias, foi feita em
microscopia dptica. 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 dcido das
margens de esmalte por 15 segundo, antes da colocacio de vm dos
materiais de forramento ¢ de uma resina composta. Estes dentes foram
armazenados em Agua destilada & 37°C por 24 h A seguir foram
preparados para observagio em ME.V. Os resultados obtidos
indicaram que o Vitrabond apresentou a média de forga de adesfo
maior (5,41 MPa), e esta unifio aumentou apés 7 dias (7,65 MPa), Foi
também o material que apresenion os menores valores para
microinfiltracdo. Em  observagfes feitas no MEV., os autores
vertficaram a presenga de fendas de contragdo de polimerizacdo com

todos 0s materiais, exceto com o Zionomer.
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Atengdo foi dada também por Heys & Fitzgt‘:ra_ld“g, em 1991,
com relagdo a habihdade do CIV GC Lining Cement (GC Int. Corp.},
utilizado como matenal de base, na prevengdio da penetragio
bacteriana ac longo da sua mterface com a dentina. Prepararam 32
cavidades em dentes de macacos Rhesus. Estes dentes receberam
profilaxia prévia e desmfecgdo com tintura de 10do. As cavidades, apos
a limpeza, receberam um disco de papel e outro de teflon estéreis,
colocados sobre a parede axial do preparo. Nas cavidades foram entdo
colocadas, wma base de CIV, ¢ restauragdo com resina composta, sem
condicionamento acide e sem a aphicacfio de adesivos. Apos 16
semanas, for feita wma andlise para detecglio e identificacio de
bactérias. Os resultados indicaram que a base de CIV foi capaz de
minimizar a penetragio bacteriana ao longo da interface dente-material.

A adesio a4 dentina ¢ as propriedades fisicas de CIV.
fotopolimerizaveis utilizados como forradores ¢ base foram avaliadas
por Mitra™, em 1991, em um experimento, no qual, dentes bovinos
foram desgastados com discos de lixa de granulagfes sequéngciails,
expondo a superficie de dentina, e, restaurados com o CIV
convencional 3M Glass lonomer (3M Dental Prod.) e o CIV fotoativo
Vitrabond (3M Dental Prod.). Apos realizada a restawracfio, os
espécimes foram mantidos por uma hora, em umidade relativa de 98%
a 37°C, sendo depois armazenados em agua, & mesma temperatura, por
24 h Apos termociclagem, oz espéeimes foram submetidos ao teste de
resisténcia ao cisalhamento em aparelho Instron. A forga de unifio do
CIV Vitrabond mostrou-se supertor & do cmento convencional, sendo

da ordem de 12 MPa em média, contra 4 MPa para o 3M Glass
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lonomer. Sepundo o autor, estes cimentos fotopolimenizaveis, ditos de
dupla-cura, sdo o resultado de modificacbes na quimica de reagfio de
presa do maternial, Na férmula atual, que vana entre os fabricantes, ha
uma incorporacio adicional de 4,5% de resina (HEMA). O termo
dupla-cura, de acordo com o antor, origina-se do fato do cimento
passar pela reacfio onginal de presa acido/base, além da reagfio de
fotoativagdo. Assim gue o pd e o liguido se combinam a reagfio
dcido/base se inicia normalmente, ¢ continuard da mesma forma por
semanas. Eotretanto, o comando fotoativo estd disponivel sobre a
superficie desta reaclic e ira imediatamente proteger a reagio
acido/base dos problemas de equilibrio hidrico e estabilizar o cimento.
Realizou também testes de compressdo ¢ fracfio para o Vitrabond,
imediatamente apds a fotopolimernizacio e também apds estocagem em
agua por .24 h, uma Semana, um més e sete meses, ndo encontrando
diferenga significante para os resultados obtidos nesses vérios
periodos.

Ao longo desse tempo, pesquisas sobre a atwagfio clinica dos
CIV foram levadas a termo, como a de Mount™, publicada em 1991,
onde relata que ao longo de cinco anos observou o desémpenho clinico
de duas wversGes de CIV, o Ketac Fil (ESPE/Premier} em uma
restauragdo de Classe V, e o Ketac Silver (ESPE/Premier) em uma
restauracic de Classe 1. Estas restauragfes foram realizadas em
diferentes pacientes ¢ foram mantidas em condicBes clinicas normais,
por dois e cinco anos respectivamente. Apds este periodo, como parte
do programa de reabilitagfio oral destes pacientes, estes dentes foram

extraidos e observados ac M.E.V. O exame confirmou o que diversas
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mvestigacdes laboratoriais ja sugenam: a adesdo entre IV e dentina
e/ou esmalte, resulta do desenvolvimento de uma camada intermedidria
rica em fénﬁ. Camada esta, que na opinifio do autor, ¢ de swma
importdncia para a3 retengfio do material e a prevengdio da
microinfiltragfo. |

Interessados em observar a agfc da pressfo hidrostatica
intrapulpar sobre a resisténcia da unifio de dois C1V foloativados;
Vitrabond (3M Dental) ¢ Zionomer (Den-Mat Corp.) ¢ de am CIV
convencional, GC Lining (GC Int. Co.), Prati et al”, em 1991,
utilizaram terceiros molares recém-extraidos, em cua camara pulpar fo1
feita uma adaptaciio, para 2 colocagiio de um tubo plistico conectado 3
- solucdo salina, para stmular pressio pulpar. Os CIV foram aphicados
sobre as superficies demtinanas previamente preparadas. Os tfestes
ocorreram apos 5 min e 24 h da aplicac8o dos CIV. A partir dos dados
obtidos, os autores constataram gue os materiais wiilizados toleraram
bem a wnidade da dentina. Os autores justificaram a boa tolerfneia dos
CIV 3 dentina tmida, pelo fato de serem materiais intrinsecamente
hdrofilicos.

Em um estudo divalgado em 1992, Pereira et al.*, procuraram
determinar o efeito do condicionamento da dentina na resisténcia 3
tragdo, em restauragdes mistas de cimento de jondmero de vidro e
resina  composta. Como agentes de limpeza da dentina, foram
utilizados: dcido pohacrilico 40% por 10 s, solugdo ITS por 2 min,
dcido tanico 25% por 30 s e agua. Para tanto dentes pré-molares
humanos recém-extraidos, foram seccionados no sentido longitudingl

mésio-distal, sendo entfc preparadas cavidades de Classe V nas
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paredes vesiibular e Iingual. Estas cavidades receberam um dos
tratamentos acima indicados, antes de serem restauradas pela técnica
mista, cimento de ionbmero de vidro / Acido / selante / resina
composta. Os corpos de prova foram entfo armazenados 4 37°C por 24
h, antes de serem submetidos aos testes de tragdo. Baseados na analise
dos resultados, os autores concluiram gue os espécimes que receberam
condicionamento da dentina com acido poliacrilicn, apresentaram
valores de resisténcia adesiva mumericamente mais elevados, mas que
nédo foram es&atisiiéameme significantes.

Também foi abordado o efeito do tratamento da dentina com
acido poliacrilico na resisténeia ao cisalbamento de wm cimento de
ionémero de vidro, por Pimenta et al.”’, em 1992, quando trataram 2
dentina de 20 terceiros mclares recém-extraidos, com acido pohiacrilico
25% (Ketac conditioner - ESPE), antes da aplicagio de um CIV
fotopolimerizavel, o Vitrebond (3M). As superficies dentinarias foram
expostas com o auxilio de lixas de AlL,Oy de nameros: 100, 150, 300 ¢
600, sob constante refrigeracio de dgua. A wtilizagdo das duas lixas de
granulacdo menor (300 ¢ 600), wvisava obter uma smear layer
padronizada. Os dentes preparados foram divididos em dois grupos: um
grupo confrole e outre que recebeu tratamente com acido poliacrilico
25%. Os corpos de prova foram armazenados 4 37°C por 24 h, antes
dos testes. A média dos resultados obtidos para resisténeia 4 forga de
cisathamento do Vitrebond, foram de 8,56 MPa, para o grupe controle
¢ de 944 MPa para o grupe que receheu tratamento com #cido
poliacribico, porém a estatistica destes resultados demonstron nﬁé haver

diferenca significante entre a utilizagiio ou ndo do pré-tratamento com
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dcido poliacrilico  25%. Observagdes ao MLE.V. mostraram grande
munero de fraturas adesivas do Vitrebond 4 dentina. ”

Em outra experiéncia divulgada em 1992, Prati et al.”', relataram
o efeito do tratamento da superficie dentindria na resisténcia ao
cisathamento do Vitrebond (3M Dental Prod), ac avaliarem nove
produtos com possibilidades de atuarem sobre a dentina: soluglo salina
(controle), NaOCH 3% (hipoclorito de sédio), dcido pirtvico 10%,
EDTA, dcido malico 10%, acido malico 10% mais glicina E_{?%, acido
poliacrilico 10%, 4cido tanico 25% e solugdo de oxalatos. A superficie
dentingria de molares humanos extraidos fol exposta com o auxilio de
ponta diamantada em alta rotagio, sob constante refrigeracio de dgua.
(s dentes foram divididos em nove grupos, e as superficies dentindrias
expostas destes dentes, receberam o tratameﬁm com um dos produtos
acima citados. Sequencialmente, sobre a dentina tratada, foram
confeccionados ¢ilindros de Vitrebond, Os espécimes foram em
seguida estocados em condigfes de 100% de umidade relativa, testados
apos 24 h e analisados em ME.V. Os autores auncﬁtﬁr&m' que o
tratamento da dentina com 4cido tdnico ou poliacrilico resulton em uma
remogio parcial da smear layer ¢ uma for¢a média de adesdo do
Vitrebond 4 dentina tratada com dcido poliacrilico de 4,40 + 1,7 MPa.
Ao comparar este valor com o obtido para os demais tratamentos,
verificaram que ndio havia diferenca estatisticamente signiﬁcame,
exceto para o hipoclonto de sddio 3% qgue levou a uma redugio
significante da forga cié: adesdio, ¢ para a solugdo de oxalatos gue

aumentou significantemente esta unido,
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Por meio da microscopia eletrdnica de varredwra ¢
espectroscopia  infravermelho, Geiger & Weiner™, em 1993,
examinaram morfologicamente a2 camada intermedidria  enire
restauracBes de CIV e a dentina. Os autores prepararam cavidades na
superficie radicular de 10 dentes recém-exivaides. Estas cavidades
receberam a aplicagio de 4acido poliacrilico 10% por 10 s, com
subsequente lavagem, secagem e inser¢io do CIV Fuji H (GC Int.
Corp.). Apds 12 b, os dentes foram seccionados e as superficies do
CIV e das cavidades examinadas ao M.E. V.. Este exame mostrou uma
forte adesio entre a dentina e o CIV, identificando inclusive a
formagdo de uma camada mtermedidria entre os dois, gque om uma
andlise espectroscopica, demonstrou ser composta principalmente de
carbonatoapatita fluoretada. Os autores concluiram que a formacdo da
camada intermedidria de carbonatoapatita fluoretada, pode ter
importante implicagéo clinica. Menos solivel que a carbono apatita da
dentina, a presenca desie muneral na camada intermediaria pode,
segundo eles, resultar em wna barreira efetiva contra a dissolugio da
dentina ¢ do esmalte pela agio de dcidos, promovende wma alia
resisténeia as caries secundérias,

Em 1993, Leinfelder™ preocupou-se em analisar o
desenvolvimento clinico dos CIV até entdio disponiveis para uso
clinico. Relatou que, designado como material estético, o primeiro CIV
foi inicialmente inaceitdvel pela sua nfio adesividade e aparéneia
esbranquigada. Esforgos continuos, no entanto, foram realizados pelos
pesqusadores, ¢ atualmente suas propriedades jd  encontram-se

amplamente melhoradas, sendo que suas mdicages abrangem uma
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série de pmcﬁd;imeﬁms clinicos, como. material para cimentago,
restauragio, de forramentos e/cu base. Constatou também, que, o maior
desenvolvimento associade aos CIV fm a introdugfio dos sistemas
fotopolimerizdveis; que sdo associagdes de imnémem de vidro e resina,
sendo o Vitrebond (3M) o primeiro sistema fotoativado & ser
miroduzido entre os dentistas. Comparou os sistemas fotoativados com
os guimicamente ativados, concluindo gque estes novos sistemas
oferecem vantagens como: redugio on eliminagfo de micromfiltracdo;
substancial iberacdio de ions fltor; unido guimica com a dentina, tempo
de trabalho controlavel, compatibilidade pulpar; cor eqw’véﬁ&nt& ada
denting; facilidade no manuseto ¢ msergido, ¢ redugio na sensibilidade
pos-operatoria, particularmente com as resinas compostas.

Procurande determinar a forca da unific do CIV 4 dentina
coromiria e radic&ﬁm‘; Berry IT1 & Powers', em 1994, conduziram wn
estudo para comparar a resisténcia da wmfo de dois CIV: Ketac Bond
{(ESPE/Premier) ¢ Ketac Cem (ESPE/Premier), 4 dentina corondria e
radicular tratadas com #dcido poliacrilico 40% ou 25% por 20 s. Trinta
molares humanos extrafdos, ﬁveram regides da denting preparadas em
suas sﬁperﬁciea coronana e radicular. Estes dentes foram divididos em
3 grupos, sendo um grupo controle, e nos outros dois grupos, aplicados
05 tratamentos com os Acidos acima mencionados. Sobre a dentina pré-
tratada um dos dois CIV, Ketac-Bond ou Ketam Cem foram aplicados
na uniio de wm cone de CIV pré-confeccionado & dentina. Os
espécimes foram a seguir colocados em 100% de umidade .relaiisfa, a
37°C, onde permaneceram por 24 h, antes do teste de cisalhamento. Os

resultados do teste indicaram, que a umifio foif superior a dentina
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radicular que a corondna, ¢ posstbilitaram aos autores concluir que os
fratamentos tanto com o Acido poliacrilico  25% quantc  40%,
possibilitaram um aumento na for¢a de adeséo (ioé. C1V estudados.

Em uma outra analise divulgada em 1994, Leinfelder’’, avalicu a

mudanga em alguns procedimentos da Dentistica Restauradora, como a
'utiiizagﬁa de forramemos e bases sob restauragdes. Relatou gue as
bases tém sido tradicionalmente indicadas sob restawragdes de
amalgama, particularmente quando houver remocio de dentina, durante
o processo de preparo cavitario. E em situagdes onde ha a necessidade
de utilizagdo de bases, o cimento de iondmero de vidro € sem divida a
melhor escolha; devido a sua habilidade de liberar flior. Comenton,
que durante virias semanas a concentracfo de fon floor de 35 ppm
penetra a superficie dentindria em até 50 microns, tomando estes
cimentos efetivos na prevengio ou  mibigio da microinfiltragio.
Consideron que os sistemas fotoativados t8m um coeficiente de
expansic {érmica ligeiramente mailor gue o0s sistemas quimicaments
ativados, fazendo com que a sua resisténcia & microinfiltragio, seja
menor. Porém, o autor duvidava se isso levana a  alteragdes
chnicamente significantes.

No mesmo ano, 1994, Mount” fez um balango do
desenvolvimeento dos CIV ao longo do tempo, bem como das suas
propriedades mtrinsecas. Explicou o mecamismo de reag@o do CIV com
a estrutura dental, como sendo baseado em uma reag@io acido/base,
onde o acido ataca a superficie das particulas de pé, liberando ions;
criando uma adesio entre © pé ¢ o lguido, baseada na difusfo idnica.

Mecanismo similar ocorre na adesfo 4 superficie do dente, onde
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acomtece 'am. deslocamento de fons fosfato pelo ataque do acido
polialquendico. Cada ion fosfato se une a um fon cdlcio para manter
sen balango eletrolitico na interface, resultando assim  no
desenvolvimento de wma camada enriquecida por jons entre 6 ClV e o
dente. Também relatou que esta unifio ¢ de consideravel resisténeia, e
que apesar dos fons flior também serem liberados durante a reagdo
acrdo/base, ndo sdo parte essencial da formagio da matnz, estando
livres para entrar ¢ sair do cimento. O autor comenton, que muttos
resultados de pesquisas com CIVY, podem atestar valores de adesdio
baixos, por ndo se ter realizado uma correta proporgio pd/liquido e por
nfio se ter respeitado a dindmica do processo de geleificagfio, pois os
CIV ndo deveriam ser testados antes de 7 dias, que é o tempo
requerido pata que atinjam propriedades fisicas razodveis. O autor
mencionon também, que a uiilizagio do dcido polacribico no preparo
da dentina antes da colocagio do CIV ¢ benéfica, pois este dcido tem
dupla acfio, ou sem, remove a smear layer ¢ contaminagdes
superficiais, ao mesmo tempo que altera a energia da superficie,
exponde uma superficie dental desminerahizada favordvel 4 difusfo do
acido do CIV e as trocas 16micas. |

Para avaliar a adesividade do cimento de iondmero de vidro 3
dentina e ligas odontologicas, Rodrigues & Muench®™, em 1994,
testaram corpos de prova de dentina e ligas metalicas, cimentando-os
entre si & submetendo-0s a ensaios de fracdo. Para os corpos de prova
em dentina, empregaram Vidrion C (5.8, White) e para os metélicos,
Ketac-Cem (ESPE/Premier) ¢ Vidrion C (8.8, White). As superficies

dentinarias eram desgastadas com disco de carborundum umedecidos -
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em #Agua e em seguida abrasionadas com pasta de pedra pomes,
enquanto que as superficies metahicas eram jateadas ou polidas, antes
da %;imemagﬁ& Os ensaios com todos os corpos de prova foram
i’eaiizadas apos 24 h de mmersdo em solugdo fisioldgica a 37°C e apéds
25 dias de imersdo nas mesmas condigdes, porém com a adigiio de 540
ciclos térmicos entre 5°C ¢ 60°C. Os autores concluiram que a
resisténeia da unifio entre a dentina ¢ os CIV emprepados ¢ baixa, mas
ndo ¢ influenciada pela fonga armazenagem com ciclagem térmica. J4 a

unifio do CIV ao metal diminuiu com a imersio prolongada, € com

ciclagem térmica.

2.3 Amilgama adesive

Com o surgimento do condicionamento acido do esmajmﬁ
e a popularidade de seu emprego assoctado ao aperfeicoamento dos
sistemas adesivos, desenvolveu-se uma téenica para a fixagdo de
priteses parciais através da utilizagio de um sisterna  adesivo,
envolvendo pouco ou nenhum gire;}ar@ dos dentes pilares. Verificou-se
que era possivel a unifio de wm sistema adesivo ao esmalte ¢ a0 metal
simultaneamente.

ﬁcredi‘iamﬁs que foi a partir dos dados coletados das
mvestigaces feitas sobre as proteses fixas adesivas, que  se
intensificon a idéia de associar o amalgama a um adesivo, na fentativa

de solucionar o problema da falta de unifio deste material ao dente.
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As pesquisas sobre os efeitos de alguns adesivos na unific
de uma restawracio de amdlgama aos tecidos demtais, biveram o seu
inicic com Varga et al'®, em 1986, quando avalizram a
macromnfiliracfc e deferminaram a resistépcia adesiva dos sistemas
adesivos 4-META/MMA-TBB e Panavia Ex (Kuraray), quando
utilizados sob restauragfes de amalgama. Para tal, reservaram 35
dentes humanos, que apds a extrago foram refrigerados em solugfo
fisiologica até seu emprego. Para os testes de macroinfiliragio, foram
pmparadas 25 cavidades de Classe 1 {pré molares e molares), que
foram restauradas com amdlgama, apos receberem um dos cinco
tratamentos a seguir: {1) lmpeza com agua e secagem da cavidade; (2}
aplicagio na cavidade da resima 4-META, sem condicionamento; (3)
~ aplicagdo na cavidade da resina Panavia Ex, sem condicionamznto; (4)
condicionamento do esmalte da cavidade com acido fostorico (HiPO,)
65% por 30 s, lavagem por 5 mun, secagem ¢ aplicacdc da resina 4-
META; e (3) condicionamento do esmalte com HiPOy 40% por 60 s,
lavagem, secagem ¢ aphcacio de Panavia Ex. Os espécimes foram a
seguir, manfidos em temperatura ambiente por 2 h e entfic imersos em
solugo de fucsina a 37°C, por 1 dia. Os dentes foram
subsequentemente cortados e a penetracio do corante observada. Para
os testes meclnicos de resisténcia ao cisathamento, foram utilizadas as
superficies vestibulares de 10 incisives, onde foram preparadas ¢
delimitadas regides em esmalte, através do emprego de lixas de papel.
Esta superficie foi condicionada com HyPOs 65% por 3} s antes de
receber wm dos adesivos estudados ¢ a confeccio de um cilindro de

amalgama, com ¢ auxilio de urea matriz de teflon. Os corpos de prova
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foram, a seguir estocados, por 1 dia e 1 més 3 37°C, antes da realizagdo
dos testes de cisathamento. Deste experimento, os autores concluiram
que a utilizagio de um adesivo sob restauragdes em amalgama diminiu
a micrownfiltragdo, e que esta tendéncia se acentuou quando foi
realizado o condicionamento acido prévio. E que houve adesio do 4
META ac amalgama e ao dente, demonstrado pelos valores de
resisténeia & forga de cisalhamento; sendo a0 esmalte condicionado,
apos 1 dia de 13,4 MPa, ¢ apds | més de 17,7 MPa.

Consta também que Shimizu et al.", em 1987, testaram a
microinfiliragio de restauragdes de amalgama. Avaliaram o efeito da
utilizagio de um cimento resinoso adesivo, Panavia {(Kuraray, Co.), na
reducgfio da microinfiliragdo de restauragdes de amalgama, com & sem
uma base de cimento de iondmero de vidre e tratamento com fliior.
Foram preparadas 48 cavidades de Classe V, na mesial e distal de pré-
molares humanos extraidos. As cavidades preparadas foram divididas
em 6 grupos, a saber; (1) controle; (2) .apliea.g:ﬁe de Panavia{Kuraray,
Co.} na cavidade; (3) confecgfo de uma base do cimento de ionbmero
de vidro, Lining Cement{GC Cﬁ,); (4} confecgdio da base de Lining
Cement + condicionamentoe + Panaviag; (5) base de Lining Cement,
segutda da aplicagio de fluoreto [Ag (NH3,F] 38%, condicionamento
e Panavia, e (6) aplicagio inicialmente do fluoreto, sepuida da
confecgdo da .base de Lining Cement, do condicionamento e do
forramento com Panavia. Apds o emprego dos materiais acima
relacionados, cada dente foi restaurado com amalgama, Os corpos de
prova foram estocados em Agua destilada 2 37°C por 24 h, quando

entic as restauragdes receberam polimento, antes de serem



53

termocicladas (lﬁﬁ ciclos) e imersas em solugio de azul de metileno
por 24 h Os dentes foram seccionados ¢ a penetmgﬁ& do corante
examinada nas paredes oclusal e gengival das restanragdes. Os
resultados indicaram gue o cimento resinoso Panavia, agiu reduzindo a
microinfiltragio em restauragfes de amélpama, com ou sem a utilizagio
de uma base do CIV Lining Cement e tratamento com fluoreto Ag
(NH;),F, mas, que a combinagdo destes trés tratamentos (Grupo 6), foi
o métode mals efetive na reducBo da miiltrac8c marginal nas
restauracOes avaliadas. Os awtores discutiram neste trabatho também,
que para a obtengdo de uma restauragiio de amdélgama duradoura, em
particular com as ligas de alto teor de cobre, € necessario que 0 espago
que se forma entre a restauragiic ¢ o dente, seja selado.

Em owra experiéncia, divaigada em 1987, Shumizu et
al.'" apresentaram a técnica de adesdio do amélgama & estrutura dental
e casos clinicos onde esta técmica fol empregada. Baseados em estudos
prévios, onde verificaram a efetividade do adesivo no controle da
microinfiltragio & no ganho de adesividade nas restauragies em
amalgama, indicaram os passos da confecgio de wn amélgam.a adesivo:
(1} isolamento absoluto _d{) campo operatdno; (2} remociio do tecido
cariado; (3) protegdo pulpar (hidréxido de calcio), (4) preparo da
cavidade, sem formas de retengiio; (5) aplicagio de .Sﬂlii@ﬁﬁ fluoretada;
{6} colocagiv de uma base de CIV, (7} condicionamento doide; (8)
aphicagio do cimento Panavia Ex (Kuraray, Co.) ds paredes cavitarias;
(9) restawragio com amadlgama, Os autorgs sugeriram gue esta nova

téenica de adesfo do amdlgama a estrutura dental era de grande
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utilidade clinica, especialmente nos casos que aprésénmvm cavidades
amplas ou cAries proximais. “

Ainda em 1987, outras pesquisas sobre o controle da
microinfiliragio em restauragdes 4 amdlgama, foram realizadas em um
estudo piloto, publicado por Ben-Amar et al.®, sobre a capacidade do
adesive dentindnic Scotchbond (3M Dental Products) em selar
cavidades restauradas com amalgama. Utilizando dentes molares
humanos emaidas; prepararam cavidades Classe V, nas suas
superficies vestibulares ¢ linguais. Os dentes foram divididos em 4
grupos: (1) controle, que receben a restauragdo de amélgam&
diretamente; (2) aplicaco de duas camadas de vemiz Copalite (Harry
1. Bosworth Co), antes da restauragfio; (3) precedendo a restauragio
e améigamaﬁ ~a aplicagdo de wuma camada do adesivo
fotopolimerizével . Scotchbond  Dental  Adhesive, apds o
condicionamento acido das margens da cavidade com acido fosforico
37;5% por 60 s; e, (4} foram realizados 0s mesmos procedimentos do
grupo anferior antes da aplicagdio de 2 camadas do adesivo, sendo cada
camada fotopolimerizada separadamente, antes da execugfo da
restauragdo. Os dentes foram armazenados por 7 dias a 37°C em
solugio salina, sendo que apds este periodo, foram termoeiclados (200
vezes - 4°C e 55°C) em solugo de fucsing. A microinfiltracio foi
avaliada em microscopia 6ptica. Desta andlise, os autores inferiram gue
a utilizaglio de uma ou duas camadas do adesivo Scotchbond Dental
Adhesive, nas condighes experimentais propostas, elimimon a0

infiltragdo marginal nas margens em esmalte ¢ em dentina/cemento de
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restauragies de Classe V, confeccionadas com. uma liga esféﬁca;. de
mnéigama com alto teor de cobre.

Em outra expenéncia divulgada no mesmo ano, Yu et
al.'?  testaram a atwagio de & adesivos gquando utilizados sob
restauractes de amalgama: (1) EB unfilled resin {Dental Hospital, The
Fourth Military College, Republic of China), {2) Dentin ﬁdhesz’w
{Kulzer Inc., 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 (L.D. Caulk Co.). Reservaram 18 molares humanos,
gue recchberam em suas superficies vestibular ¢ hngual, preparos
cavitdrios tipo Classe V. Nestas cavidades foi aplicada a técnica do
condicionamento dcido, antes da aplicacdo de um dos adesivos e
subsequente restauracdo com uma lga de amélgama convencional. Qs
corpos de prova preparados foram imersos em solugic corante de azul
de metileno, nas temperaturas de 4°C e 60°C alternadamente (100
selos de 120 53 A secgdo dos demtes, que se seguiu, permitiu a
avaliagio em microscopia Optica, da penetragio do corante zo longo
das paradas cavitdrias. Alguns espécimes foram preparados para
MEYV. Os resultados apresentados permatiram  deduzir que a
- microinfiltragio marginal, associada com restauragtes de amdlgama,
pode ser reduzida através da aplicaco de um agente adesivo na parede
mterna do preparo cavitario. A andlise em M.E.V. mostrou a formagao
de fendas de aproximadamente 5 mm na interface amalgama/dente, que

eram preenchidas pelo agente adesivo. Os autores encontraram também
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maiores indices de micromfiltrag#o ao longo das margens gengivais, em
relago as oclusais.

Interessados em observar a uﬁiéo do amalgama & estrutwra
dental através de testes meclnicos de adesico e de testes de
microinfiltracdo, Staninec & Holt'™, em 1988, descreveram wuma
técnica que poderia potencizhmente sanar as duas desvantagens do
amalgama, que 530 segundo os autores: a falta de adesfo 4 estrutura
dental e a mfiltragdio marginal. A técnica consistin na exposigio de
superficies planas de esmalte na vestibular ¢ hngual dos dentes, ¢, de
superficies de dentina com a reducdo da face oclusal destes dentes.
Estes sitios -prémdﬁigminadﬁs, receberam condicionamento com 4oido
fosférico 37% por 30 s; lavagem e secagem; seguidas da aplicagio de
uma fina camada da resiva adesiva Panavia (Kuraray, Co.}
Subseguentemente fol realizada a condensag@o de uma liga esférica de
amdalgama com alio teor de cobre (Tytin, Sybron/Kerr}, com o avxilio
de wma matriz rigida para posicionamento e estabilizagio dos dentes,
durante este procedimento. O grupo controle, receben duas camadas de
verniz copal (Harry 1. Bosworth Co.) antes da condensagio do
amalgama. Os corpos de prova foram estocados em dgua 4 temperatura
ambiente por 24 h, antes de snbmetidos aos testes de tragio em
maguina Instron (Instron Corp.). Para os tesfes démiamir;ﬁ&fag%&, 10
dentes foram reservados, sendo em cada um deles preparadas
cavidades opostas de Classe V com a margem oclusal em esmalie ¢ a
margem gengival em cememto. Estes dentes foram divididos em dois
grupos: em um deles, uma das cavidades receben a resina adesiva

Panavia, sepumdo os mesmos procedmmentos ja citados, ¢ a cavidade



oposta 2 camadas de verniz antes da condensagdo do amalgama; o
segundo grupo, consistin da aplicacdo da resina em uma das cavidades
conforme a técnica descrita ¢ de wma cavidade oposta controle que
recebeu somente a restauracdo de amaigama. Todos os corpos de prova
foram armazenados por 24 h, antes de submetidos a 100 ciclos {4°C -
60°C) de termociclagem e estocagem por aproximadamente 5 h em
solugdo corante de fucsina basica. Os resuitados dos festes de
resisténcia & forga de tragfo, demonstraram um anmento na adesfio do
amdlgama ao denfe,na cavidade com P&navﬁa, quando comparado com
as que recebiam verniz, cujos resultados foram considerados zero. A
adesdo ao esmalte apresentou valores significantemente maiores que
para a dentina. Em exame microscopico das superficies fraturadas,
verificou-se gue em esmalte a falha ocormren na  iterface
amglgama/resing, ¢ que em dentina na iterface resing/dentina. O teste
de microinfiftragdo demonstron menor infiliragio do corante nas
cavidades que tinham recebido uma camada de resina, principalmente
na parede gengival. Os autores mencionaram que o mecanismo de
adesdo da resina Panavia ao améigama, .padc ser semefhante ao desta
resina as superficies metalicas, que se baseia em retencio mecinica e
em miteraglc quimica, especialmente devido 4 unifio hidrogenidnica
{forga de Vander Waals).

Em uma séric de trés trabalhos, publicados em 1988,
Warren & Soéderholm''®, avaliaram a unifio entre amélgama e CIV,
atraves da aphcagiio de wma camada de acido poliacrilice sobre o CIV
geleificado, antes da condensagdo do amélgama. No primeiro trabalho

da série, Wamren & Soderholm prepararam 30 corpos de prova



utilizando: Ketac Bond (Premier); o liquido do Durelon (Premier), que
consiste de acido poliacrilico 40%; ¢ a liga de amalpama Dispersalloy.
Utilizando mafrizes cilindricas rigidas com 5 mm de didmetro, foram
confeccionados cilindros de CIV e de amdlgama, que consistiam de
uma camada inicial de Ketac Bond, manipulado e.apiiaadﬁ de acordo
com as mstrugtes do fabricante, deixado tomar presa, e seguido da
aplicaciio de um filme de 0,1 mm de 4cido pohacrilico 40%. Apds 15,
30, 60, 90 ou 120 s, a segunda camada de CIV era confeccionada,
seguida da condensagiio manual do améalgama. A matriz era removida
em 4 nun, a;ﬁés o término da condensagio, e os corpos de prova
 estocados a 37°C ¢ 90 + 1% de umidade relativa, por uma semana. O
grupo controle consistiu de cilindros confeccionados totalmente com o
CIY. Apods decomdos os 7 dias, foram realizados os testes de
cisalhamento a uma velocidade de 0.5 rom/min Os resultados obtidos
permitiram acs autores concluirem gue uma forga de uméo semelhante
4 obtida apenas com o CI? , pode ser observada entre o CIV e
amalgama, com a aplicagio sobre a superficie do CIV de 4cido
poliacrilice 40% por 60 a 120 s antes da condensagio do amalgama,
sendo 1dentificadas evidéncias de retengles mecdnicas nesta unido, Os
resultados porém, sfo experimentais, ndo podendo ser inferida a sua
manutengiio em ambientes com a presenga de dgua.

No segundo trabatho divulgado em 1988, Warren et al."'®,
avaliaram a influéneia da espessura da camada de acido poliacrilico ¢ ¢
vigor com que era aplicado, na resisténeia da wnidio amélgama/dcide
poliacrilico/cimento de iondmero de vidro. Foram testadas 6 espessuras

da camada do dcado poliacribco; 00207, 00157, ¢.0107, 0,005,
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0,002 ¢ “fino” {aphcacic com pincel de uma camada o mais fina
possivel). Us procedimentos para a confeccio dos corpos de prova
foram os mesmos do trabalho anferior, ¢ a espessura da camada de
acido poliacrilico, determinada com o auxtlio de um molde de ago inox
com 4 mm de didmetro e altura equivalente & uma das espessuras
- citadas. Foram utilizadas 2 técnicas de aplicacdio: aplicagBo vigorosa
com pinéel por 10 s ¢ aplicagfo com forga normal, com somente wma
pincelada do acido poliacrilico. As condigdes de mﬁaétezlamenm e de
teste foram as mesmas do traﬁbaih@_ anterior. Os resultados deste estdo
in vitro, indicaram que a forga de adesio do amalgamaldcido
poliacrilico/ CIV é lincarmente inversa 4 espessura da camada de dcido
poliacrilico, somente quando este ¢ aplicade com forga normal
(minima) em uma pincelada. Quando utilizadas wvérias pinceladas
vigorosas para a aplicagio do dcido poliacrilico, a forga de adesio foi
aumentada somente para a camada mais espessa.

No fterceiro trabalho da série, em 1988, Warren &
Soderhold'", investigaram a estabilidade da unido amdlgama/dcido
poliacrilico/CIV, em condigdes de disponibilidade de agua mais
rigorosas. Vinte ¢ quatro espéoimes foram preparados como
demostrado no primeiro artigo da série, mantendo a espessara do filme
de 4cide polacrilico em 0,1 mm, e aguardando 120 5 apds sua
aplicagdo, para a condensagio do amdlgama, Doze espécimes foram
entdo armazenados 4 37°C em 100% de umidade relativa por 1 dia,
enquanto que os outros doze, nas mesmas condigbes j4 mencionadas
anteriormente. O grapo controle consistic também de 24 espécimes

confeccionados somente com o CIV e armazenados na duas condiges
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citadas. Nos 6 dias subsequentes de armazenagem, dois padrbes foram
seguidos: manutengio da temperatura ¢ da wmdade relativa ou imerséo
em dgua a 37°C de cada metade dos corpos de prova previamente
estocados por 1 dia, nas condigtes de 37°C a 90 + 1% de umidade
refativa e de 37°C a 100% de umidade relativa. Procederam, apos este
periodo, & realizac8o dos testes de cisalhamento. Afravés deste
experimento, os autores puderam concluir gue a unido amalgama‘dcido
poliacrilico/CIV € 'suscegativél a degradacfo hidrolitica a curto prazo.
Entretanto, gquando esta umfio ¢ suficientemente protegida da
desidratacdo, a imersdo e agua por 6 dias ndo tem efeito significante

na forca da adesfo.

Seguindo as mvestigagles acerca da microinfiliragio em
restauragdes de amdlgama, em 1989, Ben-Amar’, discutin as
principais causas da microinfiltracic nas margens das restauragbes
recentes de amalgama. Mencionou como causas da formacio de fendas
sob restavracOes a amdlgama: (1) falta de adesio do matenial as
paredes cavitdrias, levande a formacdo de fendas de 1-20 um; (2)
diferencas no coeficiente de expansio térmica entre a restanracio de
amdlgama e a estrutura dental, (3) alteracfes dimensionais do
am:ilgama apOs sua msergfio na cavidade preparada, com contragio
volumétrica do material durante os primetros 20 min de cristalizacio;
{4} condensaciio inadequada; (5) manipulacio imprépria do amélgama;
{6) tempo de trituraglo alterado; (7) demora na mserglio e condensagfio
do amalgama ap6s suva trituragdo; (8) tipo de particulas, sendo que os
amdlgamas de particulas esféricas contraem levemente e os com alto

teor de cobre contraem menos que os convencionais; (9) dissolugiio
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dos materiais de forramento; e, (30) cargas oclusais, que podem causar
deformagfio elastica das paredes vestibular e lingual em preparos de
Classe 1I. & amtor comenton também sobre o emprego e efetividade
dos vernizes Copal sob restauragdes de amdlgama, alegando que estes
nfio se unem a0 amalgama, ¢ nem & estrutura dental, agindo somente
como uma barreira mecinica na fenda que se forma, permitindo que
ocorra microinfiltracio entre a mstaurég:ﬁa de amalgama e o verniz, e,
entre esse £ as paredes cavitarias. O autor conclui gue a utilizagdo de
adesivos dentinarios reduz significantemente a mucromfiltragdo ao
redor de restmmagbes de amdlgama, quando comparade com os
vernizes cavitarios.

O emprego de restauragfes a amalgama adesivo comega a
entusiasmar 2 comunidade cientifica, ¢ em 1989, Lacy & Staninec™,
divulgaram a técnica clinica para 2 confecclio destas restawragfes,
apresentando - a sequéneia da restawragdc de um caso clinico com
amalgama associado 4 resina adesiva Pamavia (Kuraray Co). Os
autores recomendaram que apbs a remogio do tecido cariado efou
restauragdio antiga inadequada, a dentina da cavidade preparada fosse
condicionada com 4cido poliacrilico 10% ou 40% e recebesse uma
base de CIV, antes da aplicagio da resina Panavia, pois esta resma nio
possul boa compatibilidade bioldgica. Apds estes procedimentos, o
esmalte circungacente da cavidade e o CIV  deveriam ser
condicicnados; uma fina camada de adesive aplicada em toda a
cavidade; seguida da imediata condensaciio do amdlgama ¢
acabamento adequado da restauragfio. Relataram ainda que o emprego

desta técmica € idealmente indicado para restauragles de dentes
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posteniores debilitados par' processos cariosos exfensos, © apresenta
come vanagem a possibilidade de restaurar estes dentes em uma dnica
sessdo, com reducdo do tempo e custo da restauragio. o

Aboush & Jenkins®, em 1989, preccuparam-se em avaliar
a forca de wnido de 3 CIV ao amdlgama convencional e ao amalgama
com alio teor de cobre. Os CIV empregados foram o Opus Fil W
(Davis, Schottlander and Dawvis, London) e dois cimentos experimentais
{Advanced Healthcare Ltd., Tonbridge, UK) e as hgas de amalgama,
Amalcap (Vivadent, Schaan, Liechtenstein) e Dispersalloy (Johnson &
Johnson, New Jersey, USA). A titulo de comparaciio, testaram também
a forga de unifio destes CIV 4 dentina € ao esmalie de molares humanos
extraidos. Blocos em amdlgama foram confeccionados ¢ estocados a
37°C por 3 dias, antes que S{)hre sua superficie fosse aplicado o CIV.
Os espécimes foram entfio armazenados 4 37°C por 24 h antes da
realizacio do teste de tragio. Ao exame dos resultados, os autores
verificararm que niio houve diferenca significativa entre os dois tipos de
liga de amdlgama. No emtanto, as fraturas se¢ apresentaram
preferencialmente do tipo coesivo, através do CIV, para os espécimes
confeccionados com améfgamaﬂﬂ-em alto teor de cobre, Dispersalloy e
do tipo adeéim {50%) para o amdlgama convencional {Amalcap).
Encontraram uma forga de adesfo média dos CIV de 8,49 MPa para o
esmalte e de 4,2 MPa para a dentina, e uma for¢a de adesido do CIV
a0 amalgama convencional equivalente a forca de adesdo deste material
ac esmalte humano. Os autores sugeriram gue os CIV sfo materiais

com potencial para reparos em amélgamas,
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Consta também que Rueggberg”, em 1989, testou a forca
de unidio das resinas Comspan (Dentsply Co.) e Panavia EX (Kuraray
Co.) a diferentes tipos de amalgama, © ao esmalte bovino. Foram
preparados cilindros de amalgama, com awxilio de uma matriz de
aluminio e nylon, com uma perfuracio central de 6,35 mm de didmetro,
onde o amalgama foi condensado. Apds 10 min, a matriz era removida,
e os espécimes deixados por 24 h 4 temperatura ambiente. As ligas de
amalgama utilizadas foram: wuma liga convencional, Aristalloy
(Engethard), uma liga de fase dispersa, Dispersalloy (Johnson &
Johnson) e uma liga esférica Tytin (Kerr). A superﬁcia do amélgama
utihzada para a unifio foi asperizada, lavada e seca i‘:f:sm ulfra-som.
Para a obtengda dos corpos de prova de esmalte bovino, a vestibular de
incisivos bovinos for planificada com hxa 600. Os dentes foram
estocados em agua, i temperatura ambiente, até serem utihzados. As
resinas Panavia Ex e Comspan, foram aplicadas sobre as superficies de
amalgama e esmalte bovino, de acordo com as instrugdes do fabricante.
Ambos estavam, montados em cilindros de aluminio que foram apés a
armazenagem a 37°C/24 h, levados para teste de trago em maquina de
testes universal Instron. s autores puderam concluir, pelos resuliados
obtidos, que a forca de wmfo do Comspan on da Panavia Ex a0
amalgama ndo € tio forte quanto a forga de umdo destas resinas ao
esmalte bovino condicionado. Néo houve diferenga estatisticamente
significante na forga de umifio &s trés diferentes lgas de amdlgama
utilizadas.

| Fm outra experiéneia divalgada em 1989, Staninec'™,

confrontou a utilizagdo de formas de resistdncia ¢ de adesivos na
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retengio de restauragdes de amalgama. Foram utilizados no estudo, 52
molares humanos higidos, recém-extraidos, gue receberam preparos em
forma de caixa, expulsives, na face mesial, com broca carbide em alta
rotagiio com refrigeracio de agua. Os preparos foram padronizados em
tamartho ¢ forma. Apds estes preparos terem sido confeccionados, 08
dentes foram divididos em 4 prupos sendo gue: 08 Grupos 1 ¢ 2 nfio
sofreram alteragdes quanto & forma do preparo, o Grupo 3 recebeu a
adi¢do de sulcos retentivos proximais no preparo e, o Grupo 4 receben
a confecclio de “cauda de andorinha™ na porgio oclusal do preparo. Os
espécimes dos Grupos L3 ¢ 4 foram restaurados somente com
amalgama (Unison - J&J), e os espécimes do Grape 2 foram
restaurados com amalgama associado a resma Panavia (Koraray, Co.).
Estes dentes receberam inicialmente um forramento com o CIV Ketac-
bond (ESPE); seguido de condicionamento com dcide fosforico 37%
por 20 s do esmalie e do forramento; lavagem; secagery; ¢ da aplicacio
em todas as paredes do preparo cavitario de uma fina camada de
Panavia, amtes da condensagdo do amalgama. Apds as restaurages
terem sido confeccionadas, 0s espécimes foram estocados em agua por
14 dias antes de serem testados em maquina Instron | O teste consistiu
na aplicaglo de forga oclusal simulada contra & crista marginal da
restauragio, até que ocomesse o deslocamento da mesma.  Este
experimento possibilitou, aos autores, concluirem gue o use de uma
base de resina adesiva em preparos em forma de caixa foi mais efetivo :
que o emprego de canaletas proximais ou “‘i:aui‘ias de andorinha”, na
obtengdo de resisténcia ao deslocamento da restawragdo, quando esta

era submetida a cargas oclusats simuladas.
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A inibigio de céries ao redor de restaurages de amdlgama
adesivo foi motivo de estudo realizado por Tori etal' em 1989. Os
autores se propuseram a avaliar a capac-id&tie do adestvo em vedar as
fendas gque se formam enfre o amdlgama e as paredes cavitarias,
intbindo assim o surgimento de caries recorrentes. Para tal, prepararam -
cavidades de Classe V em molares humanos, restaurando metade com
amdlgama associado 4 aphicagfio prévia de uma fina camada de Panavia
(Kuraray, Co.} ¢ a outra metade somente com amalgama, para
comparacio. Todos os dentes restaurados foram incubados com
Streptococeus mutans ¢ sacarose, produzindo céries artificials ao redor
de todas as restmwagdes. Os dentes foram ento seccionados ¢
examinados por microradiografia, para determinar a penetragiio da
lesdio, ao longo das paredes cawitarias. Os resvliados obtidos
demonstraram que a utilizagdo de Panavia foi efetiva em produzir uma
inibicio significante da penetragio de céries ao longo das paredes.
cavitarias de restauraghes 4 amalgama.

Ben-Amar et al.’>, em 1990, realizaram um estudo i
vifro, para avaliar a propriedade de um adesivo dentindric de selar a
longo prazo restauragbes de Classe II de amélgama; comparando-o
com verniz copal, apds ambos terem sido submetidos a ciclagem
térmica e cargas oclusas cichcas siomladas. Utihizaram dentes molares
humanos extraidos, onde foram preparadas cavidades Classe I1 mesial
e distal, com todas as margens em esmalte. Estes dentes foram entdo
distribuidos em 3 grupos: Grupol, recebeu somente amélgams (Tytin -
5.5 White); Grupo 2, recebeu duas camadas de vermmiz Copalite

{H.I. Bosworth Co.) antes da restauragio com amalgama; e, Grupe 3,



que recebeu condicionamento do esmalte cavo-superficial com 4cido
fosfrico 37% por 60 s, lavagem por 30 s, secagem, e a aplicagfio de 2
camadas de Scotchbond Dental Adhesive fotopolimerizdvel(3M). Os
espécimes foram armazenados a 37°C por 6 meses, recebendo 200
termociclagens (4 + 2°C e 55 + 2°C) por més. Subseqlientemente cada
restauraglo foi submetida a forgas ciclicas verticais oclusais de 6 Kg
em tomno da crista marginal {17 280 aplicagdes), com o auxilio de uma
maquinz de ensaos Instron. A dltima termociclagem foi realizada em
sohigfio de fucsina basica 0,5%, sendo gue 0s dentes ficaram estocados
nessa solugdo corante por mais 7 dias a 37°C. Apds esse perfodo, os
dentes foram seccionados ¢ observados em microscopla dptica para
verificagiio da penetragiio do corante ao longo da margem gengival da
reétauragé& Os autores observaram gque a utilizagio do Scotchbond
reduzin significantemente o gran de microinfiliragdo em restavragtes
de amalgama, quando comparado com o verniz Copalite; porém, niio
eliminou a infiltragdo na parede gengival da restauracfio.

QOutra experiéncia sobre a inbigdo da presenca de cérié
recorrente sob restauragbes de amalgama, com forramento da cavidade
através de material adesivo, foi realizada em 1990, por Garcia - Godoy
& Jensen™, quando verificaram a efetividade de um CIV forrador na
redugdo da mcidéncia de céries recorrentes, ac serutifizado sob
restauragtes de amdlgama. Foram realim&és preparos cavitanos de
Classe V nas faces vestibular e lingoal de 25 terceiros molares
rmanos, higidos, extraidos. A margem gengival do preparo ficava
situada na superficie radicular. Os dentes foram distribuidos em 5

grapos com as seguintes restauragdes: (1) somente amalgama (Tytin -
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Kerr), (2) 2 camadas de vemiz Copal e amalgama; (3) CIV (Ketac-
bond - ESPE) ¢ amalgama; (4) CIV, amélgama ¢ adesivo dentingrio
(Scotchbond 2 - 3M) aplicado sobre a restauragdo; e, (5) CIV,
amalgama, condicionamento acido (HiPOy a 37% - 30 s) e adesivo
dentinario, Os espécimes foram termociclados (500x - 5°C - 55°C) e
deixados em meio artificial para a inducio de céries, em temperatura
ambiente (25°C} por 80 h Esses espécimes foram seccionados ¢
fotografados em microscopio de luz polanizada. As dreaz de .céric
recorrente adjacentes as restauracdes de amdlgama foram medidas, e
estes dados analisados. Os autores puderam concluir que o uso de wna
base de CIV, sob a restauraciio de amélgama foi capaz de reduwzir o
aparecimento de cdarie recorrente, ¢ que esta redugdo foi beneficiada
guando uma camada de resina sem carga foi aplicada sobre as margens
da restauragic; porém o mesmo ndo acontecey guando esta aplicagio
foi precedida por condicionamento acido do :ésm.altez cavo-superficial.
Ainda 1o mesmo ano, 1990, Garcia-Godoy et al¥
avaliaram a qu@ﬁd&d@ de fltior liberada das restauragbes de amalgama
forradas com um CIV anidre e com um CIV reforgado com prata.
Selecionaram 30 molares humanos, higidos, extraidos, para os quais
foram realizados testes prévips para a detecgio de liberagio de
gualguer quantidade de fliior. Esses dentes receberam preparos Classe
V na face vestibular (2x2x 7mm), com sulcos de retencfo nos angulos
gengivo-axial ¢ ocluso axial. Apds realizados os preparos, os dentes
foram dividides em 3 grupos: Grupo 1, controle, restanrado somente
com ¢ amalgama Dispersalloy, Grupo 2, restavrado com o CIV anidro

(GC Lining {GC Int. Co.) aplicado sobre a parede axial e amalgama; e,
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Grupo 3, restaurade com o CIV reforcado com prata Miracle Mix
{Orion, Belford, MA, USA), aplicado sobre a parede axial ¢
amdalgama. Antes da condensagio do amalgama foram removidos todos
os resquicios dos CIV das margens cavitarias. Em seguida, os corpos
de prova foram colocadas em tubos de ensaio com dgua deionizada (4
ml), sendo reahzadas as medidas para detecgfio dos niveis de liberagio
de fldor, semanalmente, no periodo de 4 semanas, Os autores puderam
verificar que em 1 ¢ 4 semanas, o CIV Miracle Mix liberou
significantemente mais flor que o CIV G.C. Lining,

A agiio de materiais de base ¢ forramento na redugfio da
microinfiltracdo sob restauragbes de amdlgama, for pesquisada por
Manders et al®, em 1990, quando avaliaram a capacidade de
selamento da cavidade, com quatro procedimentos de protegiio pulpar,
antes da insergio do amalgama. Para tanto, ﬁeﬁfecei@nérazn preparcs
Classe V, nas superficies vestibular ¢ lingual de 20 terceiros molares
himanos, higidos, extraidos. Apds o térming do preparo cavitdrio, os
dentes foram divididos em 4 grupos, sendo gue cada grupo receben
wna base on f@meﬂw: Grapo 1, controle, sem forramento; Grupo 2,
recebeu a aplicagio de 2 camadas de Copalite {Cooley & Cooley,
Houston, Tx}, Grupo 3, recebeu uma base de IRM (L.D. Caulk Co.,
Milfrd, D.E.}; ¢ Gropo 4, recebeu uma base de Chelon-Silver (ESPE,
Seefeld/Oberbay, W. Germany). Os dentes foram restaurados com
amalgama, estocados em dgua por 24 h, termociclados e deixados em
solucdo de fuccina basica por 24 h Apds este perdodo, cada dente foi
seccionado longitudinalmente em trés dreas diferentes da restauracio, ¢

cada drea foi examinada em mucroscopia Optica, Os auvtores



verificaram que as restauragbes de amalgama forradas com Copalite,
ou com uma base de Chelon Silver, exibiram micromnfilfragio menor
que as restauragdes com uma base IRM, ¢ sem nenhum material sob o
amalgama. Na analise microscopica, constataram também, que o verniz
Copalite exibin microinfiitragdo além da parede axial, enquanto que,
~quando a base de Chelon-Silver estava presente, a infiltragio ficou
liritada 3 mterface dente/restauragiio.

Jensen et al.”*, em 1990, observaram a atuagiio de agentes
forradores fotopolimerizaveis que liberam fldor, na mibigdo de caries
recorrentes ao redor de restauragdes de amalgama. Foram selecionados
25 terceirps molares humanos, extraidos, que reccberam em suas
superticies x}eaiibuéar e Iingual,. preparos de Classe V com as margens
oclnsal em esmalte, ¢ a  cervical em cemento. Estes  preparos
cavitdrios, receberam os materials a seguirn  Grupo 1- controle,
somente amilgama, Tytin (Kerr Manufacturing Co., Komulus, M1,
USAY, Grupo 2- 2 camadas de vermiz Copalite(Cooley ¢ Cooley,
USA) ¢ amalgama; Grupo 3- uma camada de Vitrabond na parede
axial de preparo ¢ amalgama; Grupo 4- uma camada de Tuneline (L.D.
Caulk Co., Milford, DE, USA) na parede axial ¢ amilgama; e, Grupo
5- uma camada de XR Ionomer (Kerr Mamfactaring Co., Romulus,
M, USA) na parede axial e amalgama. Os espécimes foram
termociclados (500x - 5°C - 35°C) ¢ colocados em um liguido de
‘indugdo de cdries artificial, por 80 h, em temperatura ambiente (25°C).
Apés transcorrido este periodo, os dentes foram seccionados em
micrtomo € estas secpbes fotografadas em microscopio de luz

polarizada. As dreas de cérie recorrente ao redor das restauragies



70

foram medidas, e o desempenho dos materiais forradores avaliado.
Com 1530, o5 autores, puderam conclutr que: {1} a redugdo de carie
artificial na superficie radicular dos denmtes foi estatisticamente
significante, quando materiais para forramento fotopohimenziveis,
contendo fliior, foram wtilizados, {2) os resultados obtidos com o
Viirabond ¢ o XR lonomer na redugio da cdrie artificial, nas
superficies radiculares, foram superiores aos resultados com o
Timeline. |

(O desempento dos amdlgamas adesivos a longo prazo
ainda ¢ uma davida clinica. Alguns poucos relatos na literatura avaliam
o emprego chinico desta téenica, como o realizado por Masaka®™, em
1990, descrevendo um caso clinico de um dente primeire molar inferior
com processo de carie extenso e préximo a polpa dental. O autor optou
pela restauragdo do dente em questio, com amdlgama adesivo,
utilizando o Amalgambond (Parkell Biomatenials, Farmingdale, NY.
11735). Com 14 meses de controle pds-operatdrio, a polpa se mostrava
vital, sem queixa de sensibilidade térmica por parte do paciente. Este
resultado era previsto pelos autores, pots, por 7 anos, a Clinica Dental
Masaka de Togquio tem documentade a efetividade clinica de
restauragtes de amalgama unidas ao esmalte ¢ dentina. Para tal, vem
fazendo uso dos sistemas adesivos Panavia Ex (Kuraray, Co) ¢ de
sistemas a base da resina 4 METAMMA-TBB, recentemente
comercializado nos Estados Unidos como Amalgambond (Parkell).
Consideron que dos dois sistemas, o primeire tem boa adesfo ao
esmalte ¢ amalgama e fraca & dentina, enquanto gue o segundo se une

fortemente 4 denting, proporcionando um reforgo da estrutura dentéria,
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Aboush & Elderton!, em 1991, avaliaram a forga de unidio
de uma liga de amalgama, Dispersalloy (Johnson ¢ Johnson), ao CIV
?ara forramento e base, Vitrabond (3M), quando entre eles eram
utihzados como intermediarios: Scotchbond dual cure (3M, Dental
Products Division, St. Paul, Minnesota, USA), Vitrabond sem
polimerizar, ou o liquido do ?itrabcmd, Em blocos de resina acrilica
foram feitas perfuragfes de 5 mm de diametro ¢ 2 mm 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, Javada com agua destilada e
seca com jato de ar. Sobre esta superficie for aplicado um dos
intermediarios: (a) Scotchbond, fotopolimerizado por 10 s; {(b) uma fina
camada de Vitrabond sem polimenzar; {¢) liguido do Vitrebond por 60
s; perfazendo no final wm total de 120 corpos de prova. Assim que o
material intermediario foi aplicado, o espécime foi colocado em um
anel especial que possibilitava a imediata condensacio do amalgama,
feita manuaimente. Apés 10 mun, os anéis eram removidos, sendo
metade dos espécimes estocados e dgua 4 37°C, por 24 h, no escuro,
& 2 ouira metade estocada 3 37°C em umidade relativa de 95 + 5%, no
escuro. Apos este periodo, foram realizados testes de tragio, em
maguina universal de testes Instron, e a superficie fraturada foi
examinada em microscopia Optica. Através dos resultados desta
pesquisa, oz autores puderam constatar a superioridade do uso da
camada intermedidria de Vitrabond, sem fotopolimerizar, quando
comparado com os outros dois intermedigrios, o liquido do Vitrabond ¢

o Scotchbond Dual Cure. A forga meédia de tragﬁa necessaria para
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induzir a fratura entre 0 amalgama e o Vitrabond, quando na camada
intermedidria utilizaram o Vitrabond sem fotopolimerizar, foi de 3,0 +
0,94 MPa para o armazenamento em dgua ¢ de 5,1 + 14 MPa para
95% de umidade relativa como condicdo de armazenamento, A analise
microscopica destes espécimes, mostrou gue a fratura ocorren na
interface amdleama/Vitrabond sem fotopolimerizar, e também na
camada intermedidria. Em todas as amostras que receberam esie
tratamento,uma parte do amalgama se alojou na camada intermedigria
no ate da condensagio, sendo que apos a fratura, este amdlgama ficou
aderido a superficie, dando uma falsa mnpresso da ocorréncia de
fratura tipo adesiva/coestva,

Fm uma outra experiéncia divulgada também em 1991,
Abouh & Elderton® avaliaram a resisténcia da unddio, 4 forga de tragio,
do CIV Vitrabond (3M Dental Products) 4 liga de amdlgama
Brispersalioy (Johnson & Johnson), quando entre ambos era aplicado 0
adesive dental de dupla cura Scotchbond (3M Dental Products). Em
orificios feitos em bloco de resina acrilica (2 mnvS mm), o amidlgama
foi condensado e depois armazenado em 4gua destilada por 7 dias a
37°C. Imediatamente antes da aplicaclic do Vitrabond, os cilindros de
amdlgama, tiveram sua superficie abrasionada por Iixa de granulacio
600, e em metade deles foram aplicadas 2 camééas do adesivo
Scotchbond Dual Cure. Apds a confecgfio da ounira parte dos corpos de
prova com Vitrabond, foram todos armazenados em duas condigbes
diferentes; metade em 4gua a 37°C por 24 h e a outra metade em 95 +
5% de umidade relativa & 37°C. Os testes de tragiio foram realizados

- em maguina Instron {Instron Lida, Bucks, UK), 2 uma velocidade de 2
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mm/minuto, Os autores concluiram gue a forga de uﬁiﬁé do Vitrabond
ac amdlgama cristalizado é em média de 9 MPa, que é um valor
mtermediario entre 05 valores encontrados para o Vitrabond, por estes
mesmos autores em um estudo piloto, de 13 MPa ao esmalte ¢ de 5
MPa & dentina. Os resultados também demostraram que o uso do
Scotchbond Dual Cure como um intermedidrio na unido do Vitrabond
a0 amalgama cristalizado ¢ desvantajoso e desnecessario, pois as
fraturas ocorreram todas na mterface Scotchbond/amélgama, quando
este adesivo foi utilizado.

Numerosos produtos adesivos estdo disponivers, para a
adesdo a dentina, porém a maioria deles tem o sew uso direcionado para
resinas compostas. Recentemente foi desenvolvido um adesivo para a
widc do amalgama 4 dentina, 0 Amalgambond (Parkell). Cooley et
al ¥ em 1991, estudaram a capacidade deste adesivo em unir resina
composta e 2 ligas de amdlgama, 4 dentina humana. Foram reservados
80 molares humanos, extraidos, para este experimeﬁm, que tiveram
superficie dentindrias expostas e preparadas com lixas abrasivas 600,
sob constante refrigeraciio de dgua. Estes dentes foram divididos em 4
grupos, sendo que todos os espécimes receberam a aplicagdo do
Amalgambond, conforme especificacio do fabricante, ¢ restauragfes
com 0$ seguintes materiais: Grupo 1 ¢ 2 com a resina Bis-Fil {Bisco
Dental Co.); Grupo 3 com o amalgama Dispersalloy (Johnson &
Johnson Dental Products Div.); e, Grupo 4 com a liga esférica de
amalgama, Valiant (LD Caulk/Dentsply Imternational). Para a
condensagdo do amalgama, foram utilizados como matriz, cilindros de

nylon unidos & superficie dentindria com o auxilio de cera pegajosa. As
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bases de unifio dos cilindros de resina e de amélgama eram em tormo de
3 mm de difmetro. As condigdes de estocagem diferenciaram-se entre
o5 grupos, a saber: Grupo 1, 3 e 4 foram estocados em 4gua destilada 4
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 resisténcia ao
cisalhamento foram realizados em maguina Instron a uma velocidade
de 0.5 mm/nunuto. Foram feitos também testes de microinfiliragdo em
outros 46 molares , gue receberam preparos Classe V na su;:)&rficie
vestibular , com linites em esméite e cemento. A seguir, 50% das
amostras foram tratadas com Amalgambond enquanic que a outra
metade recebeu aplicagio de 2 camadas do vemniz Cavi-Line (LD
Caull/Dentsply  International), antes de serem restawrados com
Dispersalloy e estocados nas mesmas condigbes do grupe 2. Para
avaliagiio da microinfiltragfo, foram imersos em sclugdo de azul de
metileno por 4 h ¢ analisados em estereomicroscopio. Os testes de
resisténeia ao cisathamento proporcionaram os seguintes resultados:
Grupo 1- 22,38 MPa (resina/24W/37°C); Grupo 2- 20,86 MPa
(resina/termociclagem); Grupo 3- 3,38 MPa (liga de amalgama de fase
dispersa); e, Grupo 4~ 3,84 MPa (hga de amdlgama esférica). A
avaliagio dos padres de rucroinfiltracfio indicou que esta ocorren em
ambas as regibes, esmalte e cemento; sendo porém menos severa e em
menor nimero para 08 corpos de prova com Amalgambond gue para 08
COmM VEenuz.

A possibilidade de mudanga na tradicional retengiio do
amalgama na cavidade por preparos mecanicamente refentivos,

continuou dande margens a estudos nesta drea, como o de De Schepper
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et al. ¥, também em 1991, no qual avaliaram a forga de adesio do
amalgama a dentina humana utilizando como intermedigrios, o adesivo
All-Bond (Bisco Inc., Itasca, IL.) e o adesivo Amalgambond (Parkell,
Farmingdale, NY). A superficie dentinaria de 120 terceiros molares
humanos exiraidos, foi exposta e depois p]miﬁca&a com lixa de papel
grana 400 ¢ 600. Estes dentes foram divididos em 4 grupos, que
receberam os seguintes fratamentos: Grupcel, uma segunda aplicacdo
de acido fosforico 10% por 15 s; Grupe 2, aplicagdo do
condicionamento dentindno do sistema All-Bond por 30 s e secagem
por 15 s; Grupo 3, ndo recebeu pré-tratamento dentindrio; e, Grupo 4,
aplicagio do sistema adesivo Amalgambond. Os Grupos 1.2 e 3
receberam a aplicagio dos primers A e B do sistema All-Bond e do
adesivo All-Bond Liner F, Utilizando moldes plasticos ¢Onicos sobre a-
superficie dentinaria, o¢ amalgama Valiant (Caulk/Dentsply
International) foi condensado sobre a dentina pré-tratada, Apds 1 hora,
0s cones foram removidos e oz espécimes estogados por 24 h a 37°C,
antes de serem testados na sua resisténcia 4 forga de tragdo, em
méquina Instron (modelo 850 A, Instron, Canton, MA), 3 velocidade
de 0.5 mm/minuto. Os autores concluiram, que o sistema adesivo All-
Bond uniu o amailgama & denfina independentemente do pré-tratamento
realizado, com wma forga de unific média de 10-11 MP3 e fraturas do
tipe coesiva/adesiva. Enquanto que para o sistema  adesivo
Amalgambond, ndo houve possibihidade de medir a resisténcia da wnifio
adesiva, pois fodos os corpos de prova se separaram antes do feste, no
ato da remocio do molde. Os autores comentaram gue alguma forga fo

aplicada na remocfo do molde, porém esta nfo era possivel de
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mensuragdo, ¢ qiae as fraturas, quando analisadas, demonstraram ser
todas adesivas, entre o Amalgambond e o amélgama; concluindo assim
que a unifio na nterface Amalgambond/amalgama é fraca.

Hadavi et al.¥’, ainda em 1991, observaram a influénceia do
sistema adesivo, Amalgambond (Parkell) no repare de amalgamas com
alto teor de cobre. Foram confeccionados cilindros de amdlgama com o
auxilio de uma matriz com perfuracBes circulares, bipartida, em ago
inoxidavel. Através de uma regulagem, a matriz permitia a confecgfio
de cilindros de 4 ¢ 8 mm. de altura. Foram entfo confecctonados
cilindros de amalgama de 8 mm, que atuaram como controle, e outros
de 4 mm, que foram estocados por 10 dias antes de receberem a
aplicagdo do adesivo ou nenhum tratamento, e condensacio de nova
porgdo de amdlgama. Ficando entiio estocados por 24 h em temperatura
ambiente e sendo subsequentemente submetidos a{rs‘; teste de
resisténcia ao cisalhamento em maguina de Testes Universal {1.1. Lloyd
Instruments, Southampton, England). Parte dos espécimes foram
termocicladns durante 6 h, & 4°C - 60°C antes desses testes. Baseados
nos resultados obtidos, os autores concluiram que o amdlgama
reparado ¢ menos resistente gue o amalgama intacto, e que o uso do
sistema adesive . Amalgambond, ndo aumentou a forga de umfie do
amalgama reparado.

A forca de ades3o e as propriedades de selamento de
reconstrugiio em amalgama, foram comparadas por Pashley et al®, em
1991, ao utibizar 3 sistemas diferentes: pinos dentindrios; slot
circunferencial na dentina, na regifio da junclo dentina‘esmalte; e o

adesivo Amalgambond (Parkell}. Os autores utilizaram dentes terceiros
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molares, extraidos antes de terem erupcionado, pertencentes 4 adultos
jovens (18 - 28 anos). Estes dentes foram seccionados em duas regies:
na jungfio da porgd3o coronaria ¢ radicular ¢ na regido oclusal com
remogio do esmalte. Estes segmentos de dente foram montados em
blocos acrilicos, com uma adaptagdo que permitia a comunicagiio da
cAmara pulpar com wm aparelho que media a permeabilidade
dentindria. Foram tomadas medidas da permeabilidade dentindria na
presenca da smear layer e na sua auséncta, através da sua remogdo
com 0,5M EDTA (pH 7.4} por 2 min. Os dentes foram entfio divididos
em 3 grupos, a saber: Grupo 1- recebeu pinos dentindrios rosquedves
Four Link Plis {Whaledent International, New York, NY). Grupo 2-
recebeu o preparo de uma canaleta circunferencial de 0.5 mm de
profundidade ¢ de 0,5 - 1,0 mm de largura, dispostz 4 0.5 - 1.0 mm
para dentro da junglio dentina/esmalte; e, Grupo 3- que recebeu
aplicagdo do sistema adesivo Amalgambond (Parkell) na superficie. A
permeabilidade demtindria foi medida apds cada experimento e
comparada percentualmente com a permeabilidade maxima, obitda com
a rerpogdo da smear.iayer com EDTA. Cinco dias apds a condensagdo
do amélgama, a permeabilidade da dentina foi medida, para verificar o
grau de selamento da superficie dentindria. Finalmente apds 3 semanas,
todos os espécimes foram termociclados {100 vezes ds temperaturas, 4
- 56°C) e testados em mdquna Instron (Instron Corp.) para
determinagfio da resisténeia a forga de cisathamento. Algons dos
espécimes resina‘amalgama foram observados em MEYV. Os
resuliados indicaram que ndo houve diferenga estatisticamente

significante entre os trés grupos para o valorez da permeabilidade
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final; ¢ que também nic occorreu esta diferenca para o grupo
Amalgambond/amalgama entre os valores da permeabilidade dentinaria
apos 5 dias e apds 3 semanas de armazenamento com termociclagem.
A forga de adesdo ao teste de cisalhamento encontrada para os ﬁ"ég
grupos foi de; 103 + 0,5 MPa para pinos dentindnios; 4,1+ 0.5 MPa
para canaletas; e, 3,1 + 0,8 MPa para o Amalgambond . A andlise ao
M.E.V. revelou fraturas completas para as restauragdes de amalgama
retidas por resina, com fraturas adesivas entre o amdlgama ¢ a resina na
sua maioria ¢ algumas poucas fraturas coesivas do amalgama.

Trushkowsky'™®, publicon em 1991, um comunicado
clinico onde apresentou as possibilidades do amdlgama adesivo na
restauracdo de dentes com trincas ou fraturas incompletas. O autor
considerou as cansas, diagnostico e téenica de tratamento destes ¢asos,
¢ comentoun, que as restauragdes adesivas sdo efetivas na recuperacio
da resisténcia de um dente enfraguecido pelo preparo cavitano.
Mencionou que wn material que une o amdlgama & denting, pode
apresentar uma restauracdo mais conservadora e mais econdmica de
um dente fraturado. Concluin que wm acompanhamento a longo prazo ¢
necessirio, para determinacdo se esta ¢ uma ftécnica alfernativa
confidvel,

Devide a grande variacio encontrada na literatura, nos
resultados do Amalgambond, Carr-Hosie et al®, em 1992, se
propuseram a mvestigar: {1} os valores da forga de unifio em fungdo do
tempo de reparo; (2) medir esta forga de unifio em fungfio do tipo de
tratamento da superficie; e, (3) analisar os resultados determinandoe se

existem ou nfo diferencas estatisticamente significantes para 05 reparos
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em amalgama, em fungdo dessas duas vanaveis. Confeccionaram 60
cilindros de uma liga de amalgama com alto teor de cobre, Valiant PhD
(L.D. Caulk Co.), que foram estocados 4 37°C por 24 h, 7 dias ¢ 21
dias, Apds o tempo de estocagem, 0s espécimes foram fraturados em
regides pré-determinadas, ¢ divididos em dois gropos para cada
periode de armazenamento, que receberam os seguintes pré-
tratamentos antes da condensacio do novo amalgama: Grupo 1- teve a
superficie asperizada com broca »° 556 (5.5, White Co.) em alta
ritagio com refrigeracfo; e, Grupo 2- teve aplicado sobre a superficie
asperizada o sistema adesivo Amalgambond, de acordo com as
especificagbes. Apos a confecglio dos cilindros de amdlgama
reparados, estes foram estocados em Normosol-R {Abbott Labora
toriesy & 37°C por 21 dias, antes de serem testados em flexdo, em
maquing de testes Instron {Instron Corp.). Os autores chegaram as
seguinies conclusdes, apds analise dos resultados: (1) a resisténcia a
fratura dos espécimes decrescen quando o Amalgambond for utihizado
sobre a superficie do amdlgarna 2 ser reparado; e (2} o tempo de reparo
teve pouca influéneia na forga de unidio na interface do amalgama
reparado, decaindo no entanto, significantemente apds o periodo de 21
dias guando o Amalgambond foi empregado, comparado com seus
resultados apos 24 h e 7 dias.

Em 1992, propondo-se 4 avaliar a eficacia de trés
materiais resinoses adesivos na redugdo da microinfiftraclic ¢ na
capacidade de proporcionar unifio adesiva entre o amalgama ¢ a
estrutra dental, Charlton et al™, realizaram wm estudo com 100

molares humanos extraidos. Estes dentes tiveram suas coroas incluidas
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| em cilindros de resina acrilica, com uma de suas faces (lingalaE,
vestibular ()u. proximal} exposta, onde foram confeccionadas cavidades
(3,5 mm profundidade/3,0 mm didmetro) expulsivas. Os dentes
preparados foram divididos em 5 grupos, gque foram assim tratados:
Grupo 1- sem verniz ou forramento; Grupe 2- com vermiz Copahie
(Harry J. Bosworth Co.); Grupo 3- com Prisma Universal Bond 2 (1.D.
Caulk Co., Division of Dentsply, Milford); Grupo 4, com Panavia Ex
(1. Monita, Tustin, CA);, ¢, Grapo 5, com Amalgambond (Parkell
Products, Farmingdale, NY). Apos a aplicagiio dos materiais acima
citados nas cavidades, o amalgama Tytin (Sybron/Kerr, Ramulaé, M
era condensado e as amostras estocadas por 24 h em 4gua destilada 4
37°C, submetidas & 2.500 termociclos {(5°C - 45°C) ¢ entio estocadas
por mais 5 dias em dgua destilada 3 37°C. Apds este periodo  foram
submetidas aos testes de tragic em maquina Instron (Instron Corp.).
Testes de microinfiltragio foram realizados em um outro grupo de 100
caminos ¢ prémolares humanos, integros, exiraidos, onde foram
confeccionadas cavidades de Classe V no fergo médio das superficies
vestibulares. Estas cavidades foram preparadas e restauradas da mesma
forma que para os molares, ja citado anteriormente. As condigtes de
armazenamento também foram as mesmas, sendo que apds o periedo
de 5 dias, 0s espécimes foram imersos por 24 h em Sﬁiue;:ﬁé) aquosa de
um corante fluorescente (Zyglo Penetrant Zh-34, Magna Flux Corp.,
Chicago, IL), sendo entdo observados em estereomicroscopio, em um
awmento de 25x e com a duminagio de lampadas uitravioletas. Os
auntores concluiram que: (1) as restauragBes sobre Amalgambond

apresentaram menor gran de infiltragio marginal; (2) as restauragbes
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sobre Amalgambond ¢ Panavia Ex, exibiram maior retengiio ds
cavidades que as dos demais grupos; (3) o Amalgambond tem potencial

para servir com sucesso como material de forramento em restauragles

de amélgama. _

Uma restauragdo que tenha a durabilidade do amdlgama ¢
que aumente a resisténcia & fratura do dente, através da unifio entre
cispides ¢ restauragdes, ¢ desejavel; sendo portanto, este o objetivo do
estudo desenvolvido por Eakle et al.*, em 1992, ac compararem a
resisténeia 4 fratura de dentes restaurados convencionalmente com
amalgama, com a resisténcia dos restanrados com o amalgama aderido
4 estrotura dental através de uma resima adesiva. Os autores
empregaram. 28 pré-molares, gue receberam preparos MOD para
restauraches de amdlgama, com istimo de largura correspondente a 1/3
da distincia intercuspidea, e caixa proximal com largura de 4 mm e
profundidade de 1,5 mm. Os dentes preparados foram restaurados com:
metade somente caméméﬁgama,, Tytin (Kerr/Sybron); e a outra metade,
apés o condicionamento dcido do esmalte do cavo-superficial com
acido fosforico 37% por 30 s, lavagem e secagem, com o cimenio
resinoso Panavia Ex (Kuraray Co.) e a imediata condensagiio do
amalgama. Os espécimes, apds restavrados, foram estocados em 100%
de humidade por 24 h, sendo entfio termociclados (240 ciclos | 5°C -
55°C) & estocados por 48 h em 4gua, antes de serem testados. Os testes
foram realizados com méquing Instron (modele 1122, Instron Comp.)
através da aplicagiio de cargas na superficie eciuéai, até que ocomesse
a fratura do dente. O comtacto do dispositive da maquina com o8

dentes, se localizava nas vertentes das cispides, sem que este tocasse a
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restauraciio. Com os resultados obtidos, os autores puderam verificar,
gue os dentes restaurados com o amalgama associado ao cimento
resinoso Panavia Ex, foram significantemente mais resistentes a fratura,
gque os restawrados somente com amalgama; ¢ que nestes ©asos
predominaram fraturas coesivas através da interface de resina.

Com o intwto de estabelecer se o amalgama adesivo era
um fato, on apenas ficgdo, em 1992, Temple-Smithson et al.'’’,
publicaram um estudo comparativo entre restayragies de amalgama

com verniz Copal (H. J. Bosworth Co.) como material forrador; com
pinos; com Amalgambond {Parkell) ou Panavia Ex (Kuraray,Co.), com
relaglio 3 forga necessaria para o deslocamento destas restauragdes.
Selecionaram 40 dentes molares e ;)fé-mﬁiaws humanos, extraidos, nos
guais foram preparadas cavidades proximais ndo retentivas, de acordo
com um molde pré-fabricado. As cavidades foram entlio restauradas
com amalgama associade a um dos materiais supra citados,
determinando a formagfio de quatro grupos, que ficaram estocados em
soluglo salina & 37°C por | més, até a realizagio dos testes de
deslocamento das restauragdes feitos em maquina Howden EUS00. A
forga real aplicada em 45" com relagdio ao Jongo eixo do dente, até que
houvesse a remogdo da restawragdo da cavidade, for registrada.
Baseados nos valores obtidos, os autores puderam deduzir que: a maior
carga utilizada fo1 para o deslocamento das restauractes retidas por
pinos; a energia requerida para fraturar os espécimes com adesivos, foi
bem maior que o confrole; €, wn exame MICroscopico demonstron (ue

as fraturas nesses casos foram predomimantemente adesivas, na

interface adesivo/amalgama.
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Al-Moayad et al.*, em 1993, conduziram um estudo para
testar a efetividade de um CIV, Vitrebond (3M Dental Products) e duas
resinas adesivas, Amalgambond (Parkell, Bio Materials Division) e
Panavia Ex (Kurary Co. Lida), em unir ¢ amalgama a cavidades em
esmalte/dentina, in vitro. Restauracdes sem materiais intermediarios ou
com vemiz cavitirio, serviram como modelos comparativos. Cavidades
expulsivas semelhantes, foram preparadas nas superficies vestibulares
de 78 dentes molares humanos, extraidos. Os materiais acima citados
foram aplicados nas respectivas cavidades, da segairafe maneira; wna
fina camada de Vitrebond em toda a cavidade sem fotopolimerizar;
Amalgambond, conforme as especificagdes; Panavia Ex, aplicada apds
o condictonamento do esmalte, conforme indicado; ou 2 camadas de
verniz Copal. Apds o emprego de um destes materiais, o amalgama era
condensado manualmente, imediatamente na cavidades. Passados 10
min deste procedimento, os espécimes foram estocados em dgua
destilada a 37°C por 24 h, antes que se procedesse aos testes de tragho
ern maquina Instron. Os resultados demonstraram que, apesar de ndo
haver um aumente substancial na retengdo das restauragfes com
nenhum dos trés adesivos intermedidrios utilizados, os espécimes com
Vitrebond foram os que mostraram os maiores valores médios de
resisténeia a forga de tragfio, segwidos p'ela Amalgambond (38%
menor) e Panavia Ex (18% menor). As falhas dos espécimes com
Vitrebond foram devido a fraturas grosseiras do esmalte e 4 fraturas
coesivas da camada do CIV, enguanto que as falhas para o

Amalgambond foram na interface resina/amalgama. Os  autores
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consideraram o CIV Vitrebond com potencial para ser um efetivo
adesivo de amalgama in vivo, '

Aralijo et al® em 1993, avaliaram a capacidade de
sclamento marginal de 4 adesivos dentindrios; Scotchbond 2 (3M do
Brasil); ARMD (Johnson & Johnson), Prisma Bond 3 (Dentsply); e,
XR Bond (SybréﬁfK&rr),' quando utihzados em restauragdes de
amalgama, com a liga IDispersalloy {(Johnson & Johnson), em
restauraghes de resina composta postenior, P-50 (3M do Brasil),
Adaptic I P (Johnson & Johnson), APH (Dentsplyy ou Herculite
{Svbrow/Kerr); e, em associagbes amdlgama/resing composta. Foram
executadas 65 cavidades MOD em dentes humanos extraidos, sendo
que as cavidades mesial e distal foram restauradas com diferentes
combinagdes de materiais. Estes dentes foram submetidos & ciclagem
térmica em solugdo corante, € analisados quante a sua infiltragio
margimal nas interfaces  dente/matenal restaurador e material
restaurador/material restanrador {amalgama +. resina). Os resultados
desse estudo mostraram que a utilizacdo de adesivos dentindrios
diminuin a infiltragfio marginal das restauragbes Classe II com
amalgama, resina composta posterior ou amalgama + resina composta
posterior.

Tem side demonstrado interesse na utilizagdio de resinas
para aderir amalgamas novos & amalgamas antigos, propiciando assim
condigdes de repare nestas restauragdes. Portanto, em 1993, Bapna &
Mueller®, avaliaram a unific entre amdlgama com envelhecimento de
um dia e amalgama novo, em trés condigdes diferentes: {1) asperizagio

mecinica do amdlgama antigo antes da condensagio de wmn novo
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amalgama; (2) utilizacic de um novo amdigama rico em mercirio; e,
(3} emprego de resinas adesivas entre os dois amalgamas, novo ¢
antigo. Cilindros de amalgama pré-confeccionadoes foram estocados por
1 dia a 37°C, antes de terem todas suas superficies asperizadas, com
lixa de papel de granulagio 600, ¢ os novos amdlgamas; convencional e
rico em mercino, condensados sobre estas superficies. Ou terem a
aplicagdo de uma das seguintes resinas adesivas: Amalgambond
(Parkell), C&B Metabond (Parkell) ou Panavia Ex {(Kuraray), antes da
condensacdo do amilgama. Os espécimes foram entdo armazenados &
37°C por 1 semana, antes dos testes de fragiio sevem realizados. Os
resultados revelaram que a unidio entre amalgamas € um fenémené
relacionado com a superficic, e que ¢ uso de resinas adestvas ndo
melhorou a resisténcia 3 fratura para as restauragfes de amalgama
reparadas.

Como a mcidéneia de caries secundarias continua a ser um
problema de significincia na Dentistica Restawradora, Rabchmsky &
Donly™, em 1993, compararam a capacidade de inibi¢do de caries e de
microinfitracio, de dois materiais de forramento, indicados para
restauragtes de amalgama: wm material 4 base de hdrdxido de céleio,
Dyveal (L.D. Caulk);, ¢ um CIV fotopolimerizdvel, Vitrebond (3M
Dental). Obtiveram para este estudo 32 molares permanentes extraidos,
nos guais foram preparadas cavidades de Classe 11 mesic-oclusais e
disto-oclusats. Estas cavidades, | apds receberem os  forramentos
conforme  especificagdo, foram restauradas com  amdlgama,
Dispersalloy (Johnson & Johnson). As restauragdes foram submetidas 2

simulagfies de cargas oclusaly em maquina Instron. Os dentes foram
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protegidos por um vemiz dcido-resistente at¢ 1 mm em tomo das
restaurages; termociclados (20 ciclos, 10°C - 50°C) duas vezes ao dia;
mantidos em saliva artificial 4 37°C, pH 7, com circulagiio constante; e
colocados diariamente durante 35 min em solugio indutora de cérie
artificial (pH 4,4); por um perdodo experimental de 3 meses. Apods
decorrido este periodo, os espécimes foram novamente submetfidos as
cargas oclusais simufadas. Metade dos dentes foi gecaiﬁﬁada_; e teve as
dreas desmineralizadas de esmalte quantificadas; enquanto gue os
demais espécimes foram imersos em solugdo corante de fucsina bésica
2%, seccionados e inspecionados em  estereomicroscdpio. (s
resultados obtidos indicaram que as restauragdes forradas com o CIV
Vitrebond, exibiram significantemente menos desmineralizagio ¢
microinfiltracdio, que as restauragbes forradas com o cimento de
hidréxido de calcio, Dyeal. Os auntores mieriram, que é de importincia
a efetividade dos CIV forradores no controle da mfiltracdo marginal e
recindiva de céries em restauragGes de amalgama. |

Baglev et al’, em 1994, comparam a habilidade de 4
diferentes sistemas adesivos de amalgama; Amalgambond Plus (Parkell
Products Inc.), Amalgambond Plus com HPA (Parkell P, Ing.); All-
Bond 2 (Bisco Inc.); ¢, All-Bond 2 com Liner F (Bisco Inc.) em unir
amdlgama & superficies dentindrias recém-preparadas. Os sistemas
adesivos Amalgambond Plus com HPA e All-Bond 2 com Liner F
apresentam Carga na sua composigdo. Empreganén. lixas sequenciats
abrasivas de papel, a5 superficies dentindrias de 21 dentes recém-
extraidos, foram expostas ¢ planmficadas. Estes dentes foram mcluidos

em blocos de resina acrilica, sem envolver as regides de dentina, sobre
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as quais, foram fixadas ¢ estabilizadas com cera pegajosa, matrizes
cilindricas, para poderem conter 0 amalgama posteriormente. Os dentes
foram divididos em 4 grupos, sendo cada qual tratado com um dos
matenais citades, imediatamente antes da condensagio do amdlgama,
Tytin (Sybron/Kerr)., Apoés 24 h de armazenamentc em dgua, as
matrizes foram cwdadosamente removidas ¢ oz dentes estocados por
72 h em dgua A temperatura ambiente. Foram entdo realizados os testes
de cisalhamento em maquina Instron (modelo 1125, Instron Corp.),
os valores regueridos para o deslocamento dos cilindros de amalgama
regisirados em MPa. Fundamentados nos dados obtidos, os autores
concluiram que o uso dos sistemas adesivos com carga  aumenton
significantemente a forga de umfic entre a superficie dentindna e o
amalgama (9-11 MPa), quando comparado aos sistemas sem carga (2 -
5 MPa}), mas que, no entanto, estudos adicionais s80 necessarios na
determinacic da natureza e mecamsmo de agdo desta unido, e da
atuagiio e longevidade desta ades8o in vivo,

Devido ao recente interesse sobre as restauraghes de
amalgama adesivo, Bearn et al 2, publicaram em 1994, uma revisfo da
hteratura e o relato do uso desta técnica em guatro casos de frincas
dentais. Os autores comentaram, que até o momento, ndc tinham
conhecimento de estudos clinicos a longo prazo, quanic 2 utilizagdo da
técnica de adesdio do amalgama, mas que esperavam ser esta de grande
contribuigfo na redugdo da incidéncia de caries secundénias, com
relaciio s restawragbes tradicionats. Os aulores mostraram ©asos
clinicos de dentes posteriores portadores de trincas sob cispides, que

foram restaurados com sucesso, utilizando a téenica do amdlgama



82

adesivo (Panavia Ex + amalgama). Advertiram qué € necessario, gue ao
empregar esta técnica, nfio seja Incorporado excesso de resina a0
amalgama, pois isso pode ter efeito adverso na resisténcia 2
compressdo do mesmo. Segundo estes autores, o amalgama adesivo
restaura 0 dente de maneira conservadora, reduzindo a flexdo das
cuspides, sem a desvantagem da cmatragéé de polimenzagio
apresentada pelas resinas compostas, que pode levar 4 propagagdo

destas tringcas,

Gwinnett et al.*®, em 1994, publica:rém um attigo, 1o qual
se propuzeram a formecer coordenadas para os clinicos sobre a
utilizagdo de restauragbes com associagfo de amalgama e adesivos. Os
autores consideraram que restawragdes feitas com esta téenica,
combinam as boas propriedades do amilgama, com os principios da
preservagiio da estrutura dental ¢ o selamento marginal, inerentes aos
mateniais adesivos. Citaram que dentre as vaniagens que a técnica
oferece estdo; (1) tratamento de bamo custo; (2} permite preparos
cavitarios mais conservadores; (3) elmna o use de pmos para
retengdo; (4) reduz a infiltragiio marginal a um minimo; (5) refor¢a a
estrutura dental endraquecida por céries ¢ preparos cavitarios; {6) reduz
a incidéncia da sensibilidade poés-operatéria. As  linutagdes e
desvantagens do amalgama adesivo foram também comentadas, pelos
autores, como: (1) aumento no tempo de Gﬁﬂf&ﬁ@ﬁﬁ da restauragiio; (2)
possibilidade de sensibilidade técnica; (3) aumento no custo da
restauracio; (4) ndo foi usado por tempo suficiente, que permitisse wma

avaliagio adequada do sen desempenho clinico.



Para verificar se a resisténcia & forca de cisalhamento de
dois adesivos dentinarios disponiveis, Amalgambond Plus (AM) e All-
Bond 2 (A2}, era afetada pelo tempo de estocagem, Hasegawa &
Retief”®, em 1994, concluiram uma pesquisa, onde avaliaram o
desempenho destes materiais sob amdigama. Sobre a superficie
dentingria exposta de 120 molares humanos extraidos, demarcada com
fita adesiva perfurada, o AM ¢ A2 foram aplicados, e com o auxilio de
uma mairiz metalica, condensado o amdlgama sobre estes materais
intermediarios. A resisténcia a forga de cisalhamento dos espécimes for
registrada apds: 24 h; 4, 12 e 24 semanas. Os dados foram anahisados,
permitindo assim, aos autores, conclulr gue esta forga néo fo1 afetada
adversamente pela dwragdo do tempo de estocagem. A média dos
resultados para a umfio do Amalgambond 4 denting, fo1 entre 10 ¢ 15
MPa.

Tmberry et al.™, em 1994, examinaram a resisténcia de
restauraches complexas de amalgama refidas por: Amalgambond
{Parkell); Amalgambond Plus (Parkell); Amalgambond e 4 pinos; e, 4 ¢
6 pinos dentindrios. Fol também avaliado o efeito do tempo de
estocagem em agua para o Amalgambond ¢ Amalgambond Plus. A
superficie oclusal de 83 molares extraidos, foi planificada ¢ suas raizes
embutidas em blocos de resina acrilica. Estes demtes foram divididos
em 5 grupos, recebendo cada qual wn dos tratamentos acima
- mencionados, antes de terem ¢ amalgama, Dispersalloy, condensado
sobre estes materials, com o auxilic de matrizes feitas com anel de
cobre e previamente estabilizados sobre a superficie tratada. Metade

dos espécimes confeccionados com Amalgambond ¢ Amalgambond



Plus foram estocados em agua por 3 e 6 meses. Apos 1250 termocicios,
os espécines foram testados em compressdo em maéaquina de testes
Universal Instron. Os resuliados indicaram um fraco desempenho do
Amalgambond, quando comparado aos outros grupos, que
apresentaram valores bem matores, nfo diferindo entretanto entre eles.
Os autores puderam verificar que o armazenamento em agua 2 longo
;).m:iﬁ, ndo teve eferto significante. |
Avaliar in vém},. a morfolopia das margens oclusais de
restauracdes de amalgama, apos submétﬁcias & cargas oclusais, e
determinar a microinfiliragdc margingl destas restauragbes, foi a
proposta de uma pesquisa realizada por Prati et al”, em 1994.
Prepararam 48 cavidades MOD convencionais para amalgama, em
terceiros molares hwmanos extraidos, com a parede gengival de suas
caixas proximais a nivel do limite cemento-esmalte. As cavidades
foram divididas em 3 grupos, que receberam diferentes tratamentos,
antes de serem restawradas com amdlgama. Os sistemas adesivos
utilizados no tratamento das cavidades foram: All-Bond 2 {Bisco;
Amalgambond (Parkell);, Vitrebond (3M); empregados de acordo com
as especificagbes dos fabricantes. Ap6s wm periodo de 48 h, os
espécimes foram testados utlizando wma maquina de aphicagio de
cargas ciclicas (Givliani Forli, Ralia}, com uma carga de 30 Kg por
7500 ciclos, em agua a 24°C. Ap6s terem sido submetidos aos ciclos de
carga, os dentes foram imersos em soluglo corante por 48 h,
seccionados ¢ inspecionados em  estereomicroscopia  dplica para
avahacio da mfiliragio marginal. Uma andlise em M.E.V. da qualidade
da adaptaclio das restaurages foi executada. Dos resultados obtidos,
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05 autores puderam concluir, que houve wna diminuigdo significante
nos padries de mucromfiliragdo para as restauraglies executadas com
sistemas adesivos associados ac amalgama, quando comparado ao
controde. O exame em MEY. demonstrou que' todos os sistemas ;5.
adesivos empregados neste estudo, previnem alteragdes ao longo das
margens oclusais, ¢ reduzem a microinfiliragio a niveis oclusal e
gengival. Os amdlgamas sem ¢s sistemas adesivos mostraram um
grande niimero de fraturas marginais e win extenso grau de mfiltragdo.
Com o objetivo de estudar o efeito do armazenamento é
longo prazo e do siress térmico na resisténcia 3 fratura de dentes pré-
molares com preparos MOD paéa amalgama, forrados com
Amalgambond (Parkell Inc.) on com um verniz Copal, Plastodent
(Plastodent Inc., Bronx, NY) e restaurados com uma liga de amdlgama
esférica, Tytin (88 White Dental), Santos & Meiers™, em 1994,
publicaram nm artigo sobre a realizagfio deste expenimento. Os dentes
pré-molares utihizados foram em nimero de 63 dentes integros,
extraidos, que tiveram suas raizes embutidas em cilindros de resina
acribca, 1 mm abaixo da jungdo cemento esmalte. (s preparos MOD
foram realizados na regific do salco central, sem caixas proximais, com
profundidade de 4 mm e largura de 3 mum. Os espécimes foram
distribuidos em & grupos que receberam os seguintes tratamentos:
Crrupo 1- amalgama/verniz Copal/armazenamento por 7 dias; Grupo 2-
amdlgama/verniz Copal/armazenamento por 7 dias/ termociclagem,;
Grupo 3~ amalgama fverniz Copal/armazenamento por 67 dias; Grupo
4- amalgama /vermz Copal/armazenamento por 67 diasftermociclagem; -

para os Grupos 5 a 8, os procedimentos foram os mesmos, porémn no
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lugar do verniz Copal, fot utihizade o Amalgambond. As restauragdes
eram realizadas imediatamente apos os tratamentos serem efetuados.
(s espécimes foram estocados pelos periodos determinados, em agua 4
17°C, e a termociclagem for de 3500 ciclos de 5 a 535°C. Os testes de
resisténeia a fratura foram realizados em maquina de testes Universal
{United F M-10, United C#Eibratiam Corp., Garden Grove, CA); e
alguns espécimes fraturados foram analisados em MEV. Os
resultados permitiram concluir gue a resisténcia a fratura de pré-
molares com  restauwragbes MOD  de  amdlgama, ndo  foi
significantemente  diferente, quando as cavidades foram tratadas
previamente com verniz Copal Plastodent ou com Amalgambond. As
demais  variaveis 'pmseaﬁeﬁ no estudo, como o tempo de
armmazenamento ¢ temzocialagﬁm, ndo interferiram nos resultados. Na
andlise microscopica, apds a termociclagem, os autores verificaram
pequena evidéncia de embricamento mecinico da  resing,

(Amalgambond) com o amdlgama, denotando fraturas adesivas,



3 PROPOSICAO

Considerando-se gque o amdlgama ainda representa o
material restaurador de maior escolha para dentes posteriores, € que a
adesividade deste material ac dente, com consequente selamento da
margem cavitdria, possibilitana o desempenho de wma Qdontologia
preventiva ¢ conservadora; propusemno-nos g avaliar o comportamento
de dois adesivos dentindrios; o Scotchbond Multi Purpose ¢ o
Amalgambond; ¢ de wm cimento de rondmero de vidro, o Vitrebond na
adesdo do amalgama 4 dentina, afravés de testes mecinicos de

resisténcia ao cisalhamento e de observagfio em estereomicroscopia.



4 MATERIAL E METODO

4.1 Material

Foram selecionados 30 (trinta) dentes terceires molares
humanos higidos, recém-extraidos de adultos jovens (faixa etdria enfre
16 e 22 anos).

Foram utihzados neste experimento, uma liga de
-amalgama de fase dispersa, ﬁisperéaﬁey (Johnson & Johnson) e irés
materiais adesivos: Amalgambond Plus (Parkell Bio-Matenials Div.);
Scotchbond Multi-Purpose (3M Dental Products) e Vitrebond (3M
Dental Products). As indicagBes, lotes ¢ fabricantes destes materiais

estio listados na Tabela 1.

Tabela 1- Materiaiz empregados, respectivos lotes, fabricantes e

indtcaches
haterial Lote Fabricanis Indicaches
rispersalloy 2AES J&3 Amalgamna de prata
Scotchbond Mkt Purposs T2 0039642 354 Adesive dentisdrio multivse
Anslgambond Plus S370 Parkel! Adestvo dentivdrio multines

Virehond 2176 3rd Cimenio de iondmers de vidro
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a) Amdigama

O amalgama de prata utilizado, consiste em uma liga de
fase dispersa, onde gsferas eutéticas de prata-cobre, sfio adicionadas a
limalha de liga convencional. Quando a liga & triturada com merctrio e
condensada no dente, as esferas de dispersio mantém sua iniﬂgﬁdaée e
formam wma uwnidlo infra-metdlica com a matriz. As esferas em
dispersiio agem como um excipienfe para fortalecer a liga e diminuir a
formagio da Fase Gama I1. E uma liga com maior resisténcia a
compressdo ¢ corrosio que as ligas convencionais, segundce seu

fabricante (Phillips®, 1984; Baratieri et al®, 1989; Fichman &
Santos™, 1982). |

b} Sistemas Adesivos

¢ Scotchbond Multe Purpose {(SMP)
Este ¢ um sistema adesive composto de;

- Acido maleico em solucio aguosa 10%, com pH de
aproximadamente 1.2, mdicado para o condicionamento de esmalte ¢
dentina.

- Primer, formado por uma selucfio aguosa de HEMA (2
hidroxaetil metacrilato) ¢ wm copolimere de dcido polialquencico de

cimento de 1onbmero de vidro, com pH de aproxtmadamente 3.3, A
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utilizagio do copolimero tem por finalidade, segunde o fabricante, a

redugdo da sensitividade a umidade.

- Adesivo, formado por HEMA e uma resina composta
fotopolimerizdvel composta de BIS-GMA (bisfencl A ¢ glicidil

metacrilato).

+ Amalgambond Plus {AP)
Este sisterma adesivé ¢ composto de:

- Amalgambond Activador (A) - indicado pelo fabricante
para ser aplicado sobre a dentina como agente condicionador. E
composto de: dcido citrico, cloreto férrico ¢ dleool pohivinil (solugdo
10:3),

- Adhesive Agent (AA) - composto por HEMA (2-
hidroxietil metacrilato) e monometil éter hidrogummona. Deve ser
aplicado sobre a dentina condicionada,

- Amalgambond Base (B) - composto por metilmetacrilato,
HEMA e 4 META {4-metacriloxi etil trimetacrilato anidro).

- Amalgambond Catalyst (C) - composto pelo 6xido tri-N-
butil burano.

- Powder - HPA (High - Performance Additive) - Aditivo
em po composto de fibras de metil metacrilato, indicado para melhorar

a resisténcia.

» Vitrebond (V)

Este ¢ um cimento de iondmero de vidro composto de;
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- P& formado por vidro de silicato de fldor - Aluminio
fotossensivel. |
| - Liquido: consiste de um acido poll acrilico modificado
com wm grupo metacrilate, HEMA, dgua e um fotomiciador.
E indicado como forramento ¢ base de restauragdes.
Segunde o fabricante, o matenial possul um mecanismo
tardio de auto-polimerizacdo, que assegura a polimerizagio do materal

que ndo foi atingido pela luz, como em 4reas retentivas.

4.2 Método
a) Prepare dos dentes

(s dentes selecionados foram, apos .Eimpus, fixados em
solugiio de formol 10% e anmazenados em dgua destilada A temperatura
ambiente, até a sua posterior utilizagfio, que se deu em um periodo de 3
meses.

Estes dentes foram entde seccionados no sentido mésio-
distal, ficando divididos em uma metade vestibular € outra Hngual. A
secolo dos dentes for realizada com o auxilio de um disco de
carburundum, montado em motor de baixa rotagio.

As metades dos dentes foram posicionadas a partir de uma
matriz confeccionada em sthicona pesada, Rhodorsit (Classico Artigos
Odontologicos - Ind. Bras.), preenchida com resina acrilica (Classico

Artigos Odontoldgicos - Ind. Bras.)
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Os segmentos dos dentes foram embutidos nestes blocos
de resima acrilica ativada _quimicameme, incolor, de tamanho pré-
estabelecido ¢ compativel ao requerido pela maquina de ensajos. Estes
blocos acrilicos portanto, continham no sen centro as metades dos

dentes, com suas faces vestibular ou lingual expostas.

b} Prepare dos corpos de prova

As superficies dentindrias a serem testadas foram, em
seguida, preparadas com o aoxilio de wmna maguina recortadora de
gesso, com lixa d°agua de granulacio 100 e sob constante refrigeracio
de agua.

As superficies dentindrias, assim expostas, foram entio
planificadas e alisadas com |hxas d’dgua de gramdagdes
decrescentes18G, 400 e 600 (3M-Brasil). Este procedimento fol
realizado sempre com agea, para que dessa forma resultasse uma
camada de smear laver uniforme sobre a denting, segundo Tao &
Pashley'™®, 1988 ¢ Mauro®, 1992. Cada niimero de fixa foi aplicada

sobre a superficie dentinania por 20 segundos (Figura 1},
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FIGURA 1 - Bloco de resina com dente incluido

Os corpos de prova nesta fase foram identificados ¢
divididos em trés grupos, contendo 20 espécimes cada. Foram entdo
armazenados em agua destilada e utilizados seqiiencialmente.

Os 60 corpos de prova tiveram suas superficies dentinarias
limpas com pedra pomes e agua. Foi utilizada uma escova de Robinson
montada em micromotor, de baixa velocidade, por 10 segundos. A
seguir, aplicou-se Tergensol (INODON-Ind.Bras.), para que
pudéssemos remover das superficies dentinarias detritos e oleosidade.

Estas superficies receberam aplicagdes de spray de ar-
agua por 10 segundos e secagem suave para evitar o ressecamento da

dentina exposta.
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A area dentinaria a ser utilizada foi determinada, e
correspondeu ao tergo médio da coroa do dente.

Para uma padronizac¢do da area de teste, foi utilizada uma
matriz tubular de polietileno de 3mm de didmetro x 3mm de altura.
Essa matriz foi cuidadosamente fixada na regido dentinaria pré-
determinada, através da aplicagdo de uma fina camada de adesivo a
base de etilcianocrilato (Super Bonder) em toda sua face externa de
contato com a superficie dentaria (Figura 2). Essa fixagdo garantia o
posicionamento do tubo de polietileno, durante a seqiiéncia de

procedimentos realizados.

FIGURA 2 - Matriz de polietileno fixada & superficie dentinaria
A dentina foi entdo condicionada com as solugdes especificas

para cada produto utilizado.
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Para que a condensagdo do amélgama pudesse ser realizada sem
o deslocamento do tubo de polietileno de sua posi¢ao, foram utilizadas
matrizes rigidas confeccionadas em aluminio e teflon. Essas matrizes
eram bipartidas e continham uma perfuragdo de diametro igual ao
didmetro 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 condensagdo do amalgama, estariamos evitando o
envolvimento de forgas de deslocamento do tubo de polietileno, sobre a

superficie dentinaria (Figura 3).

FIGURA 3 - Matriz bipartida de aluminio/teflon para fixagdo do
conjunto bloco de resina acrilica/tubo de polietileno
A regido da superficie dentindria delimitada, recebia entdo
os tratamentos preconizados pelo fabricante para cada material

adesivo, antes da condensagdo do amélgama.
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Para a confeccdio dos cilindros de améalgama fol atilizada a
liga Dispersalloy (Johnson & Johnson).

A liga e o merciirio puro vtilizados foram previamente
pesados em balanga analitica Owa Labor com precisfio de 0,01 gramas,
na proporgio 1:1 (técnica de Eames, Fichman & Santos™, 1982) ¢
acondicionados separadamente em capsulas plasticas, armazenados até
serem utilizados. A totwragdio ¢  a homogeinizagio foram feitas
mecanicamente no amalgamador Vari Mix H, utilizando-se capsulas
plasticas e pistilo metélico, O tempo de trituragio foi de 8 segundos na
velpcidade M, e mais 2 sepundos para homogeinizacio, sem o pistilo
metalico,

A condensagdo do ma"lgama for manual, tomando-se o
cuidado de remover o excesse de mercinio, sende reahizada por um
{m.im operador, previamente calibrado. O condensador empregado foi
do tipo Ward n” 2.

() porta amalgama utilizado fo1 da Duflex, com difimetro
da ponta dispensadora de amilgama de 2 mm, indicado para cavidades
conservadoras.,

Dos 60 corpos de prova, foram formados 3 gropos de 20
segmentos de dentes, sendo; Grupo A, uvithzando o adesive dentindrio

SMP; Grupe B, o sistemna adesivo AP e no Grupo C, o CIV V.

Grupo A
As superficies dentindrias delimitadas foram fnicialmente

condicionadas com o SMP doidp de Ataque, que ¢ o deido maleico
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10%, por 15 segundos. Sepuw-se uma lavagem cuidadosa com spray

ar-agua por 20 segundos e secagem suave por 10 Segwld{)S.

Procedeu-se & aplicagio de uma fina camada sobre a
superficie dentinaria do promotor de adesfiv, SMP Frimer com a
utilizagdo de um pincel aplicador fornecido pelo fabricante, ¢ feita a
difusio desta camada com um breve jato de ar, de acordo com as
especificagdes do fabricante.

Nio hé a indicagio de fotopolimerizagio nesta fase. Apés
30 segundos e a constatagio de uma superficie brilhante, realizava-se a
préxima etapa. Case contrario, repetia-se a aplicagic do primer,
conforme especificacio.

Sobre a superficie {ratada com o primer, aplicou-se, com
auxilio de um pincel, uma fina camada do SMP Adesivo, seguindo-se
de fotopolimerizacdo por 20 sepundos, com  aparetho
fotopohimerizador, Fibralux, Dabi-Atlante.

Neste mstantz uma porgiio de amalgama era preparada e
condensada no interior do tubo de polietileno. A condensacio era feita
er pequenas porgdes, para que se formasse um cilindro de amilgama

homogéneo e bem adaptado em sua base

Grupo B |

Neste grupe uttlizamos o adesivo  dentindrio, AP,
preconizado pelo fabricante, para a realizagfio de restauragbes de
amdlgama adesive. O matenial proporciona duas alternativas de

wilizac#o; sendo por nds escolhida a que o fabricanie indica para ser
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Aplicou-se, inicialmente, sobre as superficies de dentina
expostas © AP Demtin Activator {(A) por 10 segundos, que atua como
solugdo condicionadora da superficie dentindnia, podendo também ser
usado ne condicionamento de esmalte, quando o tempo de aplicagio
for estendido para 30 segundos. | |

A seguir ;i superficie for lavada com jato de spray, ar-agua
por 30 segundos e seca suavemente por 10 segundos, de forma a
remover toda a dgua ¢ nfo ressecar a dentina subjacente.

Com um pincel, fornecido pelo fabricante, foi aplicado o
Adhesive Agent (AA), sobre a superficie dentindria ativada, seguido de
breve jato de ar, para wnifomtizar a camada do adesivo e deixa-la fina.
Aguardou-se 30 segundos.

Neste instante, conforme recomendagdes do fabricante, fo
iniciada a tritaragdo do amalgama. Esta foi realizada conforme
descrigio anterior, para ¢ grapo A

Enquanto se procedia a obtengfio do amalgama de prata,
foi preparada a segﬁime mistura, a ser aplicada imediatamente antes de
sua condensaglo: 3 gotas da Base - B + | gota do catalisador - C + 1
cother medida do po HPA. Recomenda-se que os trés produtos sejam
dispensados em um casulo, fornecido pelo fabricante, e que sejam
misturados delicadamente de modo a se obter um Hyuido viscoso
homogéneo.

Essa mistura féi entde aphlicada com um pincel sobre a

regiiio de dentina, formando uma fina camada.
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Iniciou-se a condensagfio do amalgama enquanto esta
mistura ainda estava pldstica, ou sgja, enquanto ndo havia se miciado a

sna reagdo quimica de polimerizagdo.

Grupo C

Neste grupo, antes da condensagio do amdlgama, as
superficies dentindrias receberam duas camadas do CIV  para
forramentos, fotopohmerizavel, V (3M).

| As superficies dentindrias foram inicialmente tratadas com
acido poliacrilico 25%, por 10 segundos, lavadas por 10 segumdos com
jatos de spray ar-dgua e secas suavemente por 10 segundos, cuidando-
se para que a dentina nfo ficasse ressecada.

O V era preparado, nas proporgdes indicadas pelo
fabricante, ¢ uma fina camada aplicada sobre a superficie dentindria.
Esta camada foi fotopolimerizada por 20 segundos.

Neste instante, iniclava-se paralelamente a tnifuragio do
amalgama.

Uma segunda porgdio do V for entdo preparada ¢ uma
camada delgada colocada sobre a primeira, com o auxilio de um pingel,
¢ mantida sem fotopolimerizar, de acordo com a téonica wtilizada por
Aboush & Flderton', 1991, ¢ por Al-Moayad et al.’, 1993,

(O amalgama era entdo imediatamente condensado sobre o
cimento de iondmero de vidro em uma fase ainda plastica. Como este
cimento ¢ considerado dual, a polimetizagdo desta segunda camada

OCOrTia por reagio quimica,
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Apbds a condensagio do amalgama, os espécimeﬁé foram
deixados em repouso por 30 minutos, antes da caidadosa remogfio da
matriz metdlica. |

Estes corpos de prova foram entfo armazenados em agua
destilada a 37°C por 24 horas, ¢ decorrido este tempo, as matrizes de

polietileno foram removidas com o auxilic de uma ldmina de bisturi n°

1.
¢) Teste de resisténcia ao cisalhamento

Apds o tempo de estocagem de 24 horas, 05 corpos de
prova foram submetidos aos testes mecnicos laboratoriais para
avaliagiio da sua resisténcia as tensGes de cisalhamento.

Estes testes foram realizados em Maguing de Testes
Instron (modelo 4301, Instron Corp.} pertencente ao CTA (Centro
Técnico Aero-Espacial - Sdo José dos Campos), mediante convénio
firmado entre a UNESP/CTA.

Para que os testes pudessem ser realizados, algumas
adaptactes foram feitas na mz‘iquir_aa de ensaios; como uma base
metalica, i;ua possibilitava o correto posicionamento dos corpos de
prova, € um pino com secgdo em meia-cana fixado na extremidade
superior mével da maquina. No ato da realizagiio do teste, este pino era
posicionado, com a secgio plana paralela ao longo eiém do bloco
acrilico ¢ perpendicular ao cilindre de amdlgama, o mais proximo

possivel da interface amalgama/dente (Figura 4). Acionada a maquuna,
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0 pino exerceu a forga de cisalhamento a uma velocidade de

0,5mm/minuto.

FIGURA 4 - Pegas confeccionadas para adaptagdao dos corpos de
prova a maquina de testes Instron

A leitura dos resultados nos forneceu os valores da carga
necessaria para que houvesse o rompimento da unido do amalgama a
dentina, e o deslocamento realizado pela ponta ativa da maquina.

Os resultados foram obtidos em Kgf, sendo transformados
e expressos em MPa. A férmula para a conversdo destes resultados foi
a seguinte:

Kgf/mm? - F/A = (forca em Kgf)
(area em mm)

onde A= p d® e de onde obtemos que 1 Mpa = 0,102 Kgf/mm?
4
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d) Microscopia Optica

(s corpos de prova foram observados em microscopia
Optica, através de estereomicroscopio (Tecnival Carl Zeiss) para
determinar ¢ tipo de fratura ocomrida. Estas observagiies foram
imicialmente realizadas com o propésito de vertficarmos a presenga ou
ndo de remanescente de amalgama sobre a superficie fraturada, para
que assim pudéssemos observar qual o tipo de fratura ocorrida.

Para todos os corpos de prova, inclusive para aqueles
onde verificdvamos remanescentes de amdlgama sobre a superficie
dentinaria, aplicavamos uma camada de corante a base de
hematoxilina, desenvolvido por Okubo et al.”®, 1982, para detectar a
miegridade de selantes de fossulas e fissuras. O corante impregna a
dentina ou esmalte.

| As regibes da zona de fratura, que ndo se apresentaram
coradas, foram consideradas como cobertas por maienal resmoso, € as
que apresentaram coloragdo, como dentma. Desta forma as fraturas
amalpama/dentina foram classiftcadas em: a
# adesivas; guando a superficie dentindria nfo apresentava-se corada.
s coesivas: (1) da dentina, quando a superficie dentindria apresentava
coloragio ¢ com sistema adesivo e dentina na superficie do cilindro
de amalgama; (2) do amdlgama guando a superficie dentindria se

apresentava toda coberta por amalgama.



1%

. ﬁai&i&s: quando a superficie dentindria apresentava-se sem coloragio
e com remanescentes de amalgama sobre sua superficie, e os
cilindros de amalgama com material adesivo na superficie.

As fraturas mais representativas dos tipos ocorridos, foram

fotografadas com filme Kodak color-ASA 100, a aumentos de 26x ¢
32x.

e} Planejamento estalistico

Para averiguar a hipdiese de que os trés sistemas adesivos
mduziram efeitos iguais s@brg os esforcos de cisalhamento, siilizou-se
o modelo estatistico j}&ramétrém, d> analise de varidncia a um cntério
fixo.

| A mgiﬁcs de rejeicdo para essa hipotese fol construdida ao
nivel de significdncia de 0,05 e a regra de decis@o fo estabelecida a
partir de p = P(F>Fo), do modo que se segue: se p for maior do que
0,05, a hipotese foi nflo rejeitada e, emn caso contrario, a hipétese foi
rejeitada. '

Se a hipitese de que foram induzidos efeitos iguais sobre
os esforcos de cisathamento foi rejetada, reahizou-se wm feste adicional
denominado conjumtos de médias igums, para detectar entre quais

grupos ccorren diferentes ¢feitos sobre o cisathamento,



5§ RESULTADOS

Cqueccimzadms 0s corpos de prova de amalgama de prata,
tendo como materials intermedtarios 05 sistemas adesivos: Scotchbond
Multi Purpose (SMP), Amalgambond Plus (AP), Vitrebond (V); estes
foram submetidos a ensaios de cisalhamento, para venficaglo da

adesfio a denting.

a} Teste de cisolhamento
Os valores das menswracdes dos esforcos 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 '

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 1,041
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
10 2,732 0,000 1,814
11 2,233 0,000 0,720
i2. 3,745 3,703 4,559
13 2,247 0,000 1,882
14 0,860 1,012 2,843
15 0,000 0,000 0,794
16 2,219 0,005 4,922
17 1,151 0,180 2,588
18 3,187 0,000 3274
19 2,746 0,019 0,108
20 3,523 0,000 2,990
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A aplicagdo do modelo de andlise de vanidincia aos dados

da Tabela 2 originou a Tabela 3.

Tabela 3 - Anslise de vaninoa

Fonte de
Vanagio 5. Q. G. L. Q.M. F, p
Grupe 60,2471 2 30,1235 - 15385 0,000

Residual 1116063 57 1,9580

* = yglor significante.

Na Tabela 3, o valor de F, foi significante porque o valor

da probabilidade p foi menor do que (,05. Assim, houve evidéncia

amostral para rejestar-se a hipdtese de que os grupos induziram efeitos

iguais sobre os esforgos de cisathamento.
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Da Tabela 4 constam as médias dos grupos estudados ¢ o
teste adicional aplicado a elas, mostrouw que nos grupos em que se
aplicon o AP e o V, obteve-se efeitos médios iguais (2,215 MPa ¢
2,638 MPa, respectivamente) ¢ no grupo que utihzou o SMP obteve-se
o menor efeito médio (0,332 MPa). A Tabela 4 mostra esses efeitos

médios.

Tabela 4 - Médias, conjuntos de médias iguais, erro-padrio, desvio-
padrio e valores maximo e minimo para o cisathamento segundo Grupo

(MPa)

Grupo Média €. E.P. DLP  Min Méx.

AP 2215 A 0313 1551 0000 5187
SMP 0332 B 0313 0841 0,000 3,703

v 2,638 A 0313 1,662 0,068 5,882




6 DISCUSSAD

A partir da época da introdugfio do congeito de dentistica
restauradora adesiva, em 1953, por Buonocore”, como wm método
inovador de aumento de adesdo entre matenais resinosos © o esmalfe.e
em 1956, por Buonocore et al™® da adesdo 3 dentina, muito se tem
discutido, estudado e tentado no que se refere aos adesivos para
esmalte ¢ dentina. O desempenho clmco ao longo dos anos for
certificando a efetividade do condicionamento dcido na obtengiio de
uma melhor adesdio ao esmalfe, contudo, a adesfio 4 dentina feve uma
evolugiio mais lenta, tendo Bowen'', em 1963, testado a utilizagdo de
um agente (NPG-GMA) na methora da adesfio dentindria, ¢ somente
em 1982, é que Bowen et al' sugeriram uma associacfio a este
componente (NGP-GMA) de um agente de unifio & base da resina
AMETA, pois os resultados obtidos, ainda deixavam muito 4 desejar.

Foi com Fusavama et al. ¥, em 1979, que foi introduzida a
téaﬁica do condicionamento acido da dentina vital, na tentativa de, 3

semelhancga do esmalte, obter uma adesfio confidvel.
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O gréfico abaixo demonstra a discrepancia dos valores
médios obtidos entre 0 SMP e os outros dois sistemas adesivos, na

adesdo do amélgama a dentina.

AP SMP v

Grafico 1 - Efeito médio dos sistemas adesivos.
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b) Microscopia dptica

Observamos dois tipos diferentes de fratura, entre o

amalgama e a dentina, que estdo expressos na Tabela 5.

Tabela 5 - Tipo de fratura segundo a condi¢do experimental

Condigdo experimental Tipo de Fratura

Adesiva  Coesiva Amalgama Mista
Scothbond Multi Purpose 11 -- 04
Amalgambond Plus 03 -~ 12
Vitrebond 01 -- 14

O nimero de corpos de prova avaliados na microscopia
foi de 15, para cada condigdo experimental.

As fraturas apresentadas para os corpos de prova, com o
SMP como intermédidrio entre 0 amalgama e a dentina, foram na sua
maioria (73,34%) do tipo adesiva, entre o amalgama e o adesivo
dentinario, como demonstrado na Figura 5. Podemos observar que a
regido da dentina utilizada no experimento, ficou coberta pelo adesivo,
ndo se corando. As que foram consideradas mistas, apresentavam
resquicios de amalgama sobre a superficie da dentina (26,66%). A
superficie do cilindro de amalgama correspondente, ndo parece

demonstrar sinais do adesivo dentinario como pode ser verificado na

Figura 6.
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FIGURA 5 - Fratura adesiva amalgama/SMP (Aumento 21x)

FIGURA 6 - Superficie do cilindro de amélgama apos o seu

cisalhamento, quando foi utilizado o SMP (aumento 21x)
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As fraturas apresentadas quando o AP foi utilizado, como
material adesivo entre os cilindros de amalgama e a dentina, foram
consideradas como sendo na maior parte (80%) do tipo mista. Nas
superficies dentinarias encontrdvamos remanescentes de amalgama,
como esta documentado na Figura 7; sendo verificadas também

irregularidades sobre a superficie dos cilindros de amalgama, visto na

Figura 8.

FIGURA 7 - Fratura mista amalgama/AP (Aumento 21x)
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FIGURA 8 - Superficie do cilindro de amalgama apds seu cisalhamento

quando foi utilizado o AP (Aumento 33x)

Para os corpos de prova confeccionados com o Vitrebond,
como material intermediario, as fraturas foram expressivamente do tipo
mistas (93,36%). Estas fraturas foram assim consideradas, pois
encontravamos amalgama sobre a superficie da dentina e Vitrebond
sobre a superficie dos cilindros de amalgama, como demonstrado nas

Figuras 9, 10, 11 e 12.
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FIGURA 9 - Fratura mista amalgama/V(Aumento 33x)

% et

A

T
= s,

A

FIGURA 10 - Superficie do cilindro de amalgama, apos cisalhamento,

com V (Aumento 33x)
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Estas fraturas poderiam ser consideradas coesivas do
Vitrebond, pois estando sobre a dentina, o amalgama poderia ter se
misturado ao CIV no ato da condensagdo. Podemos verificar que na
Figura 11 , parte da dentina esta 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 CIV
com residuos de amalgama. Na Figura 12 notamos na superficie do
cilindro de amalgama, o CIV que se destacou no ato do teste mecénico
de cisalhamento. No entanto, como padronizamos no inicio, que para
qualquer quantidade de amadlgama disposta sobre a superficie da
dentina, a fratura seria considerada do tipo mista, voltaremos a

comentar esta questﬁo no capitulo referente a discussao.

FIGURA 11 - Superficie da dentina com V e amalgama.(aumento 21x)
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FIGURA 12 - Cilindro de amalgama com V na superficie.

(aumento 33x).



6 DISCUSSAC

A partir da época da mirodugfio do conceite de dentistica
restauradora adesiva, em 1955, por Buonocore'”, como um método
movador de aumento de adesdo enfre materials resimosos ¢ ¢ esmakliee
em 1956, por Buonocore et al®” da adesdio 3 dentina, muito se tem
discutide, estudado ¢ tentado no gue se refere acs adesivos para
esmalte ¢ dentina. O desempenho clinico ac longo dos anos foi
certificando a efetividade do condicionamento 4cido na obtengio de
uma melhor adesfio ao esmalte, contudo, a adesdio & denting teve uma
evolugdo mais lenta, tendo Bowen'’, em 1963, testado a utilizagio de
um agente (NPG-GMA) na melhora da adesfio dentindria, e somente
em 1982, é que Bowen et al', sugeriram uma associagfio a este
componente (NGP-GMA) de um agente de unido 3 base da resina
4META, pois os resultados obtidos, ainda deixavam muito 4 desejar.

Foi com Fusayama et al.*’, em 1979, que foi introduzida a
i'éériica do condicionamento acido da dentina vital, na fentativa de, a

semelhanca do esmalte, obter uma adesio confidvel.
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E 6bvia a vantagem clinica de se ter um sistema adesivo
universal, que trafe com sucesso simultancamente, o esmalte e a
dentina, e que também se¢ una aos materiais restauradores disponiveis
para o uso clinico. |

Porém, o sucesso da adesdo dentinaria, estd baseado em
caracteristicas intrinsecas deste tecido, gue mwto s¢ dii%rencia do
esmalte, e que forma na sua superficie, ag ser preparada, uma camada
denominada smear. O conjunio destes fatores age propiciandc uma
MAICT QU MENOT adasi‘iu dos materials a dentina, como Visto por autores
como Nakabayashi et al.™, em 1982; Tao & Pashiey'™''™® em 1989 ¢
1988; McCabe & Rusby®, em 1992; Marshall Junior®™, em 1993,

A medida que ‘os conhecimentos sobre a dentina
avangavam, a guimica dos adesivos também recebia novas
combinagdes, voltadas mais especificamente para as necessidades da
dentina. Um grande passo foi dado com a descoberta da camada
hibrida e ¢ mecanismo de sua formagio, por Nakabayashi et al.”™, em
1991, Adesivos cwas formulagbes permitem '{3. umedecimento da
dentina, coin penetraghio do agente de unido entre as fibras coldgenas
prf:viamemé desminerahizadas  por subétf%nciag condicionadoras,
formando um embricamento  colageno/adesive  dentindrio, foram
langados no mercado, na forma de sistemnas de emprego midtiplos,para
a restauragfo dos denfes. |

Os testes laboratoriais, como os realizados por Pashley et
al® em 1992, demonstram a formacdo da camada hibrida com o
adesivo dentingrio Amalgambond, com valores de forga de unido

significativos; sendo relatados por Hasegawa & Retief”, em



1994, como sendo em média de 10-15 MPa. Ao mesmo tempo Susuki
et al'™ em 1994, demonstraram gque a solugdo indicada para o
condicionamento da dentina, n_essé material,é moécua aos tecidos
pulpares. A formacdo desta camada, também € demonstrada por Eick
et al® em 1993, ¢ Chappell & Eick®™ em 1994, para ¢ SMP, com
valores médios de adesdio 4 dentina da ordem de 235 MPa.

Estes ja sfc valores que eguiparam ¢ até superam os até
entéio obtidos para o esmalte, pois Barkmeier & Cooley'®, em 1992,
citaram que a forga de adesdo ao esmalte era em média de 16-20 MPa,
para os adesivos até entfo disponivess. Por que entdo, ndo associannos
estes adesivos de Gltima geracgfio, cujos resultados laboratoriais séio tio
promissores, a0 amalgama; um material restaurador que por décadas
vem demonstrando um desempenho clinico bastante aceitavel, como
constatado  textualmente ;:mr' MNErGs autarés, como Fichman &
Santos™ em 1982; Phillips® em 1984; Strickland & Wilder'”, em
1986; Baratieri® et al. em 1989; Horsted-Bindslev & Mjor’' em 19907 |
Mas que ?03‘%:1@ como citado por estes mesmos autores, ndo se une &
estrutura dentiria ¢ apresenta microinfiitragio marginal ao longo dos
anos. \

Para a realizagfo do nosso estudo nos utihzamos dos
sés%emaé adesivos AP e SMP, gue possuiam comprovacdo na literatura
da efetividade de unido & dentina, citada por Burger & {iamne Netto®',
em 1992; Pashley et al.® em 1992; Triolo Junior & Swift Junior'” em
1992; Gongalves™, em 1994 e Chappell & Eick® em 1994; ¢ que eram
mdicados pelos fabricantes, para serem utihizados sob restaurages a

amilgama,
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Além destes dois materiais supra-citados, foi empregado
um CIV fotoativado, o V, segundo técnica precenézada por Aboush &
Elderton', 1991 ¢ por Al-Moayad et al.’, em 1993. A inclusio de um
CIV, nesta pesquisa se deven ao fato deste material apresentar
propriedades biologicas favoraveis, sendo wm matenal de grande
‘utilizagdo clinica, como demonstrado por Wilson & McLean'™ em seu
livro dedicado aos CIV. Apesar dos CIV terem sido criados desde
1969, por Wilson & Kent, somente apés 10 anos, o1 que o seu uso
populanzou-se, ¢ o mecanismo de adesfio deste cimento fo1 vertficado
pelos pesquisadores, como Wilson et al."™! em 1983; ¢ Mount™, 1991,
como sendo devido 4 formacfo de uma camada imiermediaria, entre ©
CIV ¢ o dente, aderida a este, ¢ rica em ions. A partir desta
constatagfio, os CIV foram evoluindo e novas formulages sendo
criadas, como citado por Prosser et al.” em 1986; e as possibilidades
de suas utilizacfes ampliadas, para agentes cimentantes de elementos
protéticos, que segundo Christensen”, em 1990, oferecia vantagens,
pelo fato do CIV ser um matenal com coeficiente de expansio térmica
linear semelhante ao do dente e ter baixa solubilidade nos fluidos
bucais. |

Com o advento dos CIV fotoativados, como o Vitrebond,
que segundo Smith'™, 1990, sio materiais com HEMA na sua
composicdo ¢ polimerizacio semelhante 4 da resina, foram sanadas
algumas desvantagens dos CIV convencionais, como o longo tempo de
frabatho, Leinfelder™, 1993,

| Os CIV ja vém hd muito  sendo .cozis.idaradﬁs

comprovadamente come adesivos dentais, como cita Phillips™, 1990;
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atestando a real uniﬁce destes ao esmalte e a4 dentma; umfo esta, que
segundo o autor, ndo se altera com o tempo. Apesar da unifio do CIV &
dentina ser menor que ao ésmaite, como observado por MeCaghren et
al.®® 1990; esta unifio, a dentina, ¢ em média de 5,41 MPa apos 24
horas, segundo Barkmeier & Cooley™, 1991; de 4,40 MPa segundo
Prati et al”', 1992 ¢, podendo a wnifo do Vitrabond 4 dentina atingir
valores médios de 12 MPa, segundo Mitra™, 1991

Baseados nas constatagdes existentes na hteratura da
obtenglo de wma real adesfic do SMP, AP e V i dentina humana,
procedemos 4 realizagio de testes mecinicos de cisalbamento de
cilindros de amalgama confeccionades sobre a superficie dentindria,
tendo um destes sistemas adesivos como material intermedisrio.

A nossa opedo foi pela realizagho de testes de resisténeia
ao cisalhamento, que de acorde com Fowler et al™, 1992, é a
modalidade de teste mecﬁnicﬁ; mais indicada para avaliagfio da forga
de unidio adesiva entre materiais.

A metodologia empregada encontra respaldo em varios
trabalhos na literatura, de analise da uwmio amdlgama/dentina, que
consideram que a exposigio de uma superficie plana de dentina,
permite uma avaﬁia§§0 em termos de limites extremos da capacidade do
material se umir a este substrato. Autores diversos como Staninec &
Holt', 1988; Cooley et al ™, 1991; Bagley et al.”, 1994; Hasegawa &
Retief” 1994; entre outros, t&m empregado este procedimento em seus
trabathos de avaliagio da resisténcia da wnidio de materials a dentina.

Ha uma variag@o com relagdo as superficies dos dentes

utihzadas para os testes, se oclusats ou vestibulares, porém, segundo
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Olsson et al.””, 1993, a dentina wvestibular apresenta uma menor
variagio no padrdo dos tibulos dentindrios, quando comparads &
_d@m{n& ncius&l, permitindo urna maior padronizagiio nos estudos que
empregam superficies dentais em suas avaliagdes.

Com relagio ao tempo de armazenamento € a incﬁus%i@ ol
nioc do procedimento de termociclagem, os dados encontrados na
literatura sfo conflitantes, para os adesivos dentinarios, sendo que
Retief et al.”™, 1990, mnsﬁeieeraram que a termociclagem ndo altera a
resisténcia da umfo adesivo/dente, mas que o aumento no tempo de
armazenamento leva 3 dimmuiciio desta resisténeia; © que vem
confrontar a experiéncia de Carracho et al. %, 1991, que consideraram
que a termociclagem dimin a resisténcia € ¢ tempo de estocagem nio
a altera. Soderholm'™, 1991, advertin, porém, que o tempo de
armazenamento dos dentes antes de serem utilizados em pesquisas
desta natureza, nfio deve ulfrapassar 6 meses, e que um dos fatores que
nfluenciam os resultados dos testes de resisténeia adesiva, para os
adesivos dentindrios, € a variagdo na pmﬁmdi&ade dentingria. Ja em
1976, Garberoglio & Brannstrom®’ haviam demonstrado a crescente
alteraciio no mimero ¢ no didmetro dos canaliculos dentindrios com a
proximidade pulpar; sendo que McCabe & Rusby™, 1992 e Marshall
Junior® 1993, puderam constatar uma diminuigho na forga de adesdo
com 0 aumerio da profundidade dentindria Este fator certamente atua
confra a unidie dos C1V também, pois a porglo mineral disponivel para
a unifio ¢ de importincia, ao termos os fons céaleio e fosfato atuando na
formagdo da camada intermedidria de wnifio, como foi relatado por

Wilson et al."*, em 1983 e por Mount™, 1994. Porém com relagiio aos
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CIV a estocagem e termociclagem parecem ndo inferferir no processo
de adesfio 3 dentina, como citado por McCaghren et al.®, 1990,
Mitra™, 1991 e Rodrigues & Muench™, 1994,

| Mos parecen adequado, portanto, adotar o pmceéimeélm
COInum, encontrado na metodologia de varios trabathos da mesma
natureza, como os de Cooley et al.™, em 1991; de DeSchepper et al. ™,
em 1991 ¢ de Al-Moayad et al°, em 1993, da utilizacio de tempo de
armazenamento de 24 horas, apés a confecgdo dos corpos de prova, &

temperatura de 37°C.

Como os adesivos resmoesos ublizados tém em sua
composigio substdncias condicionadoras da dentina, procurou-se
utilizar dentes integros e pertencentes & adultos jovens, pois Perdigac
et al.®', 1994, verificaram Qu@ a dentina esclerdtica € mais resistente ao
wndiééanammm, apresentande menores valores de adesfio, podendo
levar dessa forma 4 obtengio de resultados discrepantes.

Para o ¥V, fo1 feito o condicionamento da denfina com
acido poliacrilico 25%, que € visto na literatura, de uma maneira geral,
como um fratamento que ndo altera on pode methorar as caracteristicas
da superficie dentindria disponivel para a adesfio ac CIV, como
verificado por Joynt et al.”’, 1990; Peutzfeldt & Asmussen®, 1990;
Pereira et al*, 1992; Pimenta et al.®, 1992; Berry Il & Powers™,
1994. O 4cido poliacrilico atua na remogio dos detritos deixados pela
planificagio da superficie dentindria com as lixas de papel, removendo
a smear layer ¢ contaminagdes superficiais, Mount”™, 1994 :expondo

assim a porgfio mineral para a ades3o.
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Tomou-se o cuidado também de ndo ressecar a superficie
dentindria condicionada, pois Pashley et al**, 1993 comentaram que a
umidade dentindria favorece a adesfo, pois o coligeno exposto pelo
condicionamento dos sistemas adesivos resinosos, nfio colapsa, nio
impedindo assim a difusfio do agente de unifio. Prati et al’™*, 1991,
também gonstataram que os C1V toleram bem a denting (emda.

Em 1’993_, Chain & Leinfelder™, relataram a complexidade
em se lidar %:m.n um tecido vive como a demdina, desafio este que ainda
deve estar presenic nos proxmnos anos. Alguns conceitos, como a
utilizaglo de vernizes sobre a dentina, ao realizarmos restauractes a
amalgama, ¢ considerada pelos antores como um método obsoleto, gue
ndo leva a melhorias na resisténcia do dente, ¢ que nfio promove
diminuigio da infiltracdo marginal, Varos autores como Staninec &
Holt'®, 1988; Ben-Amar'’, 1989; Ben-Amar et al.**'®) 1987, 1990;
Cooley et al.”, 1991; Charlton et al*®, 1992; Temple-Smithson et al.'"!,
E?@ZQ verificaram a incapacidade dos vernizes cavitarios guando
utikizadf}s. sob restawragOes a  amdlgama, na  redugdo da
mecromfiltracio, ou na adesividade do amalgama ao  dente,
pricipalmente com os amdlgamas modemnos, com alto teor de cobre.
Ben-Amar'’, 1989, comentou que a infiliragiio ocorre nfio s6 entre o
verniz ¢ o dente como também entre o vermz e o amalgama.

A literatura é atualmente repleta de dados referentes &
micromfiltragio e restauragdes de amalgama adesivo. Varga et al.'”,
em 1986, j4 demonstravam uma diminuigdo na infiltraciio marginal,
além de um aumento na resisténela, de restauragdes a4 amalgama que

tinham como materiais intermedidrios, entre as restauracfies e oS
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dentes, sistemas adesivos, como Panavia e 4 META. Shimizu et al.™,

em 1987; Ben-Amar et al.' em 1987; Yu et al."”*, em 1987; Torii et
al."” em 1989; Ben-Amar et al.”°, em 1990; Cooley et al.”™®, em 1991;
Aratjo et al®, em 1993; Prati et al.”. em 1994, observaram também
esta reducfio na infiltragcdo marginal. Alguns desies autores, mchusive,
actescendaram que os adesivos atuariam no preenchimento das fendas
que ocorrem entre as paredes cavitanas e as restauragdes de amalgama,

Através da literatura pudemos constatar também 08
beneficios do emprego de uwma base de CIV sob restavragdes a
amalgama. A formagdo de uma camada de carbonato apatita fluoretada
sobre a dentina e 0 C1V, que ¢ menos soluvel e portanto mais resistente
4 incidéneia de cares secundarias, for observada por Heys &
Fitzgerald”®, em 1991, ¢ por Geiger & Weiner® em 1993,
Pesquisadores, entre os quais Leinfelder™, em 1994, consideraram o
CIV como o material de base de methor escotha, devido a sua liberagio
de flaor, Garcia-Godoy et al. ¥, em 1990, avaliaram a liberagdo de flior
de CIV utilizados sob restauragfies de amdilgama, considerando esta
efetiva; sendo que Garcia-Godoy & Jenzsen™, em 1990, constataram
que uma base de CIV forrador é capaz de reduzir 2 incidéncia de céries
recorrentes quando utilizada sob restaurag@es a amdlgama. O que
corresponde zos achados de Manders et al.®, em 1990; de Jensen et
al.”, em 1990; ¢ de Rabchinsky & Donly™, em 1993, que observaram
a atuagfo do Vitrebond na reduglo da infiltragdo marginal e recindiva
de carie em restagragfes & amalgama,

A efetividade destes sistemas adesivos no controle de um

dos aspectos desfavordveis das restauragdes & amalgama, a infiltracdo



131

marginal, nos parece bem documentada e contando com um consenso
geral favordvel entre os pesquisadores.

No entanto, com rélagﬁa & melthora da resisténeia adesiva
das restauractes & amdlgama, o consenso entre os antores se restringe
ao fato que tal pode ocorrer, porém os valores encontrados sfo
discrepantes.

Os nossos resultados atestaram uma f{}r@é' de wnifio do
amalgama 4 dentina humana, estatisticamente ndo significante com a
interposigio de dois dos trés 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 sepunda ndo fotopolimerizada. Entre estes dois materiais, a
analise estatistica considerou nfo haver diferenca significante. Para o
SMP os valores atestados tenderan a zero, sendo o desempenho deste
- material na unifio do amalgama ao dente, considerado muto baxo, com
diferenga estatisticamente significante em relagio aos outros dois
ststemas.

Resultados semelhantes foram encontrados por Cmfe}? gt
al.™, em 1991, quando observaram uma unifio média de 3,38 MPa
enfre o amalgama Dispersalioy (Johnson & Johnson) ¢ a denting
humana, quando foi utilizado o Amalgambond como intermediario ¢ os
espécimes submetidos & testes de cisalhamento Pashley et al®, em
1991, também verificaram forga de unifio média de 3,10 MPa quando o
Amalgambond foi utilizado entre amalgama e dentina. O que contraria
as observagdes de De Schepper et al.™®, em 1991, que verificaram

resisténeia adesiva considerada zero, quando o Amalgambond era

utiizado como mtermediario, pois todos os espéeimes se soltaram
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antes ou duranic a separagfo do molde, utilizado como matriz na
condensagdo do amdlgama. No nosso trabalho, a colocagdo ¢
estabilizac3o da matriz para confecgfio dos cilindros de amalgama, nos
parecen oferecer mais dificuldades do que o relatado na literatura,
levando-nos inclusive a confeccionar wma matriz especial.

J4 outros autores, como Bagley ef al” em 1994 ¢
Hasepawa & Retief™ em 1994, encontraram valores de resisténeia ao
cisathamento variando entre 9 e 15 MPa, enfre o Amaigamhﬂnd ¢ a
superficie dentindria.Esses valores nos parecem estar acima do que o
material pode oferecer em termos de ades#io ao amélgama. A adesfio do
Amalgambond & dentina € alta ¢ por volta de 20 MPa, como observado
por, Cooley et al.®, em 1991 e Triolo Junior & Swift Junior'”, em
1992, Porém, a adesfio do Amalgambond ao amadlgama é tida como
fraca nos trabalhos que estudaram a interposigiio deste sistema adesivo
entre amalgama/amalgama, na avaliagio do seu desempenho no reparo
de restauragbes de amalgama, como visto por Hadavi et al.”, em 1991;
por Carr-Hosie et al.*, em 1992, gue comentaram, inclusive, ter notado
uma dimmuigdo ainda maior nesta adesfio apos 21 dias; e, por Bapna &
Muelle®, em 1993,

Quanto ac SMP, os resultados dessa pesquisa equiparam-
s¢ aos valores obtidos por Aboush & Elderion®, em 1991, quando
observaram a superioridade do Vitrabond sem polimerizar, em relagio
ao Scotchbond Dual Cure (3M), na resisténcia 3 tragfo do amélgama
condensado sobre os mesmos. Todas as fraturas com o SMP foram

adesivas, emtre esse ¢ o amalgama. Este fato vem demonstrar que o
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SMP, guanto a sua adesfio ao amalgama, nio velo trazer wna melhora
em relagdo ao Scotchbond Dual Cure.

Ao analisarmos as amostras em microscopia dptica,
verificamos para as confeccionadas com AP, restos de amalgama sobre
a superficie dentindria, sendo que o restante desta superficie se
encontrava coberta pelo sistema adesivo. Esta fratura foi considerada
do tipo mista de acordo com os critérios por nos estabelecidos de
inferpretagiio dos resultados microscdpicos. Pashley et al ™, em 1991,
verificaram fraturas  predominantemente adesivas entre
Amalgambond/anralgama, com poucas frafuras coesivas do amalgama,
enquanto que Temple-Smithson et al.'" em 1992 ¢ Al-Moayad et al.’,
em 1993, notaram somente fraturas do tipo adesiva na interface
Amalgambond/amdlgama, em seus experimentos.

Ao  examinarmos as superficies dos cilindros de
amalgama, verificamos a presenga de algumas irregularidades e on
depressBes equivalentes aos residuos de amdlgama gue permaneceram
presentes na superficie da dentina como consequéncia da fratura. Como
o AP forma uma camada viscosa, ele se mistura a0 amidlgama na
condensacgiio deste. Em trabathos nos quais este adesivo fol interposto
entre amdlgamas, como os de Hadawvi et al ¥ em 1991; de Carr-Hosie
et al.”’, em 1992; e, de Bapna & Muller®, em 1993, verificou-se a fraca
unido mecénica deste sistema adesivo ao amilgama, nfo sendo
recomendado por estes autores na utilizacfo em procedimentos de
reparo de restauragdes de amalgama. De Schepper et al. %, em 1991,
acreditavam qgue os fracos resultados citados na hteratura com este

material, podiam ser devido a0 pouco tempo de trabalhe gue ele
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oferece, polimerizando-se parcialmente antes que o amalgama pudesse
ser condensado.

Oz materiais  utilizados  inicialmente na  adesfio
amalgama/dente foram o cimento adesivo Panavia ¢ & resina AMETA,
que proporcionaram  resultados adesivos  consistentes, como
mencionado por Varga ef al'", em 1986, Staninec'®, em 1989,
Masaka®™ em 1990, mas que foi também relatado, por Rueggeberg et
al® em 1989, como sendo menor a adesdio do Panavia ao amalgama
que ao dente bovino.

Quanto ao SMP, os nossos resultados indicaram a ndo
unido deste sistema adesive ao amalgama. Ao avaliarmos 05 espéeimes
em microscopia optica, foi possivel determinarmos a umfo deste
adesivo a dentina, mas ndo ao cibindro de amdlgama. Isso pode ser
devido & sua composigdo ndo apresentar a resing 4META, indicada na
umdo ao amdlgama, on porque ¢ SMP forma um filme fine sobre a
superficie dentindria gue nfo favorece o embricamento mecénico, pelo
fato de ser uma resina sem carga; pois Bagley et al.”, em 1994,
encontraram valores de forga de adesfo significantemente maiores para
os sistemas adesivos Amalgambond ¢ All-Bond guande usados com
carga, do que nas suas formas sem carga. Apesar de utilizarmos o AP,
que ¢ o Amalgambond com carga, nfo verificarnos a melhora na adesdo
do amslpama a denting encontrada por esses autores.

A associacio CIV ao amalgama, consta dos experimentos
realizados por Warren & Soderholm® " 8 om 1988, que
identificaram a formagdo de retengbes mecdmicas, com a interposigio

de uma fina camada de acido poliacrilico entre os dois materiais, Fot
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também testada por Aboush & Jenkins® em 1989, que registraram uma
unidio média entre CIV/ amalgama de 8,49 MPa, equivalente 4 unifio
deste ao esmalte, e superior & enconfrada entre CIV/denting de 4,2
MPa em média. Porém Rodrignes & Muench®, em 1994, encontraram
uma baixa adesdo do CIV quimicamente ativadoe 4 dentina.

No nosso estudo, o V apresentou uma forga de resisténcia
ao cisathamento com média de 2,63 MPa, resuitado este semelhante ao
apresentado por Aboush & Elderton', em 1991, que encontraram uma
forga de resisténcia a tragdo entre o Vitrabond e Digpersalloy, quando
uma segunda ¢camada do CIV sem polimerizar era fterposta, de 3,0
MPa em média, guando os espécimes eram armazenados em agua.

Os nossos dados sugerem que o rompimento ocorreu entre
dentina e CIV, ou entre o CIV e o amalgama, ou ainda, com a ruptura
da camada intermediaria do CIV, pois, podiamos visualizar parte da
dentma coberta com o CIV e a superficie dos cilindros de amdlgama
com remanescenies deste material. Aboush & Elderton', em 1991,
também constataram fratura na interface amalgama/Vitrabond ¢ na
camada do CIV, com parte do amalpama se alojando na camada
intermediaria, ficando aderido & superficie do dente, dando assim a
falsa impressdo de fratura adesiva/coesiva. Aboush & FElderton®, em
1991, em outra experiéneia, relatam a forga de unifo do amalgama
cristalizado ao Vitrabond equivalente a 9 MPa e entre o Vitrabond e a
dentina de 5 MPa. Nos parece, que neste caso, o rompimento se deve a
baixa resisténcia da camada de CIV, o que poderia ser contornado
talvez com o emprego de um CIV tipo cerment, pois MacLean™, em

1990, j4 verificou wm aumento na resisténcia deste material, quando
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comparado aos CIV sem particulas metdlicas na sua composi¢do.
Porém nos faltam dados comparativos entre ¢ cerment € os CIV
fotopolimerniziveis.

O principio tedrico, baseado em trabalhos laboratoriais
dos amalgamas adesivos, é muito atraente, pois esta ¢ uma técnica
restauradora que promete combinar as melhores propriedades do
amdalgama, aos principios de preparos conservadores e selamento
marginal, inerentes aos materiais adesivos. A técnica em si, foi descrita
por Shimizu et al.'”!, em 1987 ¢ por Lacy & Staninec™ em 1989, sendo
proposta por esses autores para wtilizagho como um recurso restaurador
de dentes posteriores debilitados. Utilizando estes principios, autores
como Trushkowsky'', em 1991, Fakle et al.™, em 1992 ¢ Beam et
al.”, em 1994 sugeriam que a técnica reforga dentes com preparos
cavitarios do tipe MOD ¢ pode ser empregada com sucesso em dentes
posteriores com irincas na sua estrubwra; o que €, no entanto,
contestade por Sheth et al.”, em 1988 ¢ por Santos & Meiers™, em
3994, que ndo verificaram aumento na resisténeia destes dentes,
guando na restauraglo de cavidades com preparos MOD, foram
associados adesivos dentindrios ¢ amalgama.

O gue ainda nos falta € a confirmagfio clinica a longo
prazo destes achados laboratoriais. Sabemos que os adesivos sfo
afetados pela nmidade, e que ainda ndo temos a aprovagiio da ADA
para estes novos sistemas adesivos. Até 1991, Simonsen'®, observou
que somente o Scotchbond 2 (3M) possma tal aprovago. Atualmente,
este adesivo for substitmide pelo SMP, com ainda pouco tempo de uso

clinico. A adesio & dentina € cercada de desafios e parece ser sensivel
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4 véarios fatores, como visto por Hilton & Schwartz®, em 1994, que
relataram gue a aplicagiio de jato de ar sobre a camada do adesivo,
quando este ¢ empregado, leva 4 diminuigio da sua forga de adesfo.
Testes laboratoriais com estes materiads aﬁncﬁa 580
nacesgériﬁs para predizer resultados clinicos, e Barkemeier &
Cooley'®, em 1992, destacaram a importancia destes testes para a
previsio dos resultados in vive, sendo que Makabayashi et al. ™, em
1994, demonstraram ndo ocorrer diferenca significante enfre 08

resultados para a dentina vital e nfio vital.

Yu et al'® em 1993, consideraram que em situagdes
criticas, onde se decide usar adesivos associados ao amdlgama, ainda
devemos confeccionar formas de retengdes fradicionais. Apesar de
Gwinnett et al.**, em 1994, considerarem como uma das vantagens do
amdlgama adesivo a eliminago da necessidade de pinos para retengio,
emn casos com pouca dispombilidade de tecido dental remanescente,
devemos atentar para as consideracdes de Imberry et al™, em 1994,
que verificaram a superioridade do emprego de pinos na resisténcia as
forgas de deslocamento de restanragdes de amalgama.

£ importante gue os materiais, antes de serem colocados
em uso, sejam testados exaustivamente em condigdes laboratoriais que
simulern as condigGes encontradas na cavidade bucal, entretanto, o
mator reconhecimento da efetividade de uma téemica oun material
restaurador € a sua confirmaglo clinica a longo prazo. E, esta
comprovagio da técnica do amdlgama adesivo ainda necessita de
aplicagoes clinicas, agora sedimentadas ¢m achados laboratoriais, que

apesar de ndo demonstrarem altos valores de resisténeia adesiva,
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podem em conjunto com um preparo cavitério conservador, preservar

estrutura dental sadia.
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CONCLUSAQ

Mas condigdes expenimentais e de acordo com 0s criténios

* de avaliagiio, os resultados obtidos nos permitiram concluir:

(O adestvo dentindrio Amalgambond (Parkell) e o CIV Vitrebond
{3M) apresentaram resultados superiores em relagio ao adesivo

Scotchbond Multi Purpose (3M}, com diferenga estatisticamente

significante.

Néo houve diferenga  estatisticamente significante  entre  os
resultados obtidos com o uso do adesivo Amalgambond (Parkell) e

o CIV Virebond (3M),

As frafuras mais observadas com a utilizagfc do  adesivo

Seotchibond Multe Purpose (3M) foram do tipo adesivas,

O Amalgambond (Parkell) e o CIV Vitrebond, apresentaram

fraturas predommantemente mistas,
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¢ A unifo do amalgama as sistemas adesivos necessits de mails
esclarecimentos laboratoriais devide a controvérsias existentes na

Titeratara,
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dois adesivos dentindrios e um cimento de fondmero de vidro
empregados na adesdo do amdigama a dentina: teste de
cisalhamento ¢ andlise estereomicroscopica. Sdo José dos
Campos, 1995, 164p. Dissertagio {Mestrado em Odontologia) -
Faculdade de Odontologia, Campus de Sio José dos Campos,
* Universidade Estadual Paulista “Filic de Mesguita Filho™,

RESUMO

Este estudo teve comeo objetivo realizar a avahagio in
vifro, da resisiéneia da adesfio do amalgama, Dispersalloy, & dentina,
quando dois adesivos  dentmarios, Amalgambond Plus (AP) e
Scotchbond Multi Purpose (SMP) e um cimento de iondmero de
vidro, Vitrebond {V), foram empregados no fratamento desta superficie
dentinria.

Trinta dentes ferceiros molares humanos recém-extraidos,
foram seccionados em metades vestibular e ingual, gue foram incluidas
em blocos de resina acrilica, de modo a terem suas superficies
dentinénas superficiais expostas com lixas de granulagfo crescente:
1060, 180, 400 e 600; sob constante refrigeragiio de dgua.

Sobre estas superficies dentindrias foram fixados tubos de

polietileno com 3 mm de diimetre ¢ 5 mm de altura, estabilizados com



in2

uma matriz de teflon e aluminio, permitindo assim a condensagio do
amalgama, tmediatamente apos o tratamento com um dos sistemas
adesivos: AP, SMPV.

Apds a confecgdo dos cilindros de amalgama, as amostras
foram estocadas § 37°C por 24 horas, anies de serem submetidas aos
testes mecdnicos de cisalhamento em méguina Instron a uma
velocidade de 0,5 min/mimpto. Os resultados da forga requerida para o
cisathamento dos cilindros de amaigama foram expressos em MPa e as
superficies, dentindrias ¢ de amadlgama, observadas em
gsterepmicroscopia, apods a fratura,

Os dados foram analisados através do modelo estatistico
de analise de varifncia. |

A forca média de adesdo, quando como agente
mtermediario entre amalgama’ dentina, for utibizado o AP, foide 221 +
1,5 MPa , quando o SMP de 033 + 0.8 MPa e o V de 2,63 + 1,66
MPa. O AP ¢ o V foram considerados estatisticamente semelhantes
(p>0,05) e diferentes do SMP (p<0,035).

As  fraturas  foram predominantemente  adesivas na
interface amdalgamafesina para o SMP (73,34%) e consideradas
mistas, do amalgama/sistema adesivo, para o AP (80%) ¢ para o V

(93,36%,).

Palavras-chave: Adesivos; dentina; amalgama, teste de materiais.



HUHTALA, M. F. R. L. Comparative study of two dentin adhesives
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shear bond strength test and stereomicroscopic analysis. S8o
José dos Campos, 1995, 184p. Dnssertagio (Mestrado em
Cdontologia) - Faculdade de Odontologia, Campus de Sio José

dos Campos, Universidade Estadual Paulista “Jilio de Mesquita
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ABSTRACT

- The purpose of this in vitro study was to determine the
shear bond strengths of amalgam to dentin treated with the
Amalgambond Plus (AP) and Scotehbond Multi Purpose (SMP) dentin
adhesive systems and with the glass-ionomer cement, Vitrebond (V).

| The buccal and lingual superficial dentin surfaces of thirty
extracted munan third molars were exposed by wet gninding on 600-gnit
silicon carbide and the bonding areas demarcated with plastic band
matrices  (3mm/Smun) fixed m pmsiﬁoa by the means of a rigid
aluminmum/gefion mold. The demarcated dentin surfaces were treated
with AP, SMP and V as directed by the manufacturers and freshly
mixed Dispersalloy amalgam condensed into the plastic matrices. The

specimens were then stored in 37°C for 24 hours. The matrices were
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removed; the shear bond tests performed i an Instron Universal
Testing Machine at a cross-head speed of 0.5mun/sec.; and the resuits
expressed in MPa. Some failures were examined in s%areomircr{}s.mpy,
The data were analysed by one-way analysis of variance.
Mean failure loads and 8.D. were: AP, 2.21+1.5; SMP, 0.33+08 ¢ V,
2.63+1.6. The shear bond strengths of AP vs V were not significantly
different (p>0,05) and SMP was sigmficantly different (p<0,05).
Stereomicroscopic analysis demonstrated adhesive faillures for SMP
(73.34%) at the resin/amalgam mnterface and mixed failures for AP

(80%) and for V (93.3%) within both systems.

Key words: Dental bonding; amalgam; adhesives; glass-ionomer

cement,
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