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1 - INTRonugﬁo

Embora as restauragoes de amalgama apresentem al

guns problemas insoliiveis até a presente data, exigindo mui
tas vezes a sua substituigao, ainda assim, se constituem no
material mais utilizado para as restauracoes de dentes poste
riores, uma vez gque nao possuimos um outro material cecm pro

pricdades superiores ds do amalgama e que, portanto, possa

ser seu substituto.

Entretanto, sabemos que o amalgama nao & o materi
al ideal para as restauragoes, pois ndao apresenta adesivida
de as estruturas dentarias, possui resisténcia a tragdo insa
tisfatoria, esta sujeito das manchas e a corrosao, além da

50

sua tendéncia a degradaggo marginal (PHILLIPS™ ~,1984).

Mesmo assim, como ja foi evidenciado por HEALEY &

PHILLIPS35, em 1949 e GABRIELLI e colaboradoreszé, em 1972

r
os 96% de falhas das restauragoes de amilgama sao consequén
cia de fatores diretamente relacionados ao profissional que

as executa, devido ao negligente preparo cavitario e incorre

ta manipulacao do material.



Desta forma podemos observar que,se uma limalha de
boa procedéncia for selecionada e todas as fases de execugao
de uma restauracao forem cuidadosamente elaboradas, os insu

cesSS0S OCOrrerao, porém, em numero muito menos significante.

Estudos sobre a infiltragao marginal tém demonstra
do conclusivamente, gue nenhum material restaurador desenvo;
vido até a presente data e adesivo as estruturas dentarias.
Estas limitagOes obrigaram o clinico a redobrar seus esfor
¢os, para que as deficiéncias possam ser compensadas atra
vés de uma requintada metodologia de trabalho e intredugao
de certos artificios técnicos que possam minimizar a infil
trag§0 marginal, responséVel pela dissolugao de certos mate
riais, sensibilidade pds-operatdria, hipersensibilidade cxd
nica, descoloragdo dos dentes, caries recorrentes e patologia

pulpar,

Para poder reduzir a infiltracao marginal temos

gue conseguir uvma adaptagao m

axima entre o material restaura
dor e as paredes cavitarias e isto depende diretamente das
caracteristicas do material restaurador, da manipulacg@o do

mesmo, da forma e do acabamento das paredes cavitarias.

Quanto aos preparos cavitarios de classe II, a 1i
teratura nos mostra controvérsias a respeito do aplainamento
dos prismas de esmalte da parede gengival da caixa proximal.
Sao muitos os autores favoraveis a este procedimento, inclu
indo este tempo operatdrio em forma de resisténcia ou em aca
bamento das paredes de esmalte. Alguns destes autores sao:
prLack®(1908) ; ‘BroNNER'® (1930) ; markLEY?3 (1951); GILMORE &

LUND26(1975); MONDELLI e colaboradore546(1976); CORREA 18



(1979) ; BARRANCOS MOONEY® (1981); FICHMAN & SANTOS?2 (1982);
GIACHETTIZ® (1983) e PICKARD Z(1986). Entretanto, OSBORN 12

: 53 54
(1968) ; RANSAY & RIPPA™" (196Y9) e RODDA

(1972) , nao recomen
dam a planificacgao do angulo cavo superficial gengival, ba
seados em trabalhos de pesquisas gue mostram a grande porcen

tagem de prismas de esmalte dirigidos, 70% oclusalmente e

apenas 28% gengivalmente.

Verifica-se também que este procedimento & executa
do na maioria das vezes com instrumentos'cortantes manuais
e por uma minoria de autores, com instrumentos rotatdrios,
os quais realizam o desgaste do esmalte cervical, o que em
algumas situagoes clinicas e na dependéncia do dente em ques
tao, no gue se refere ao tamanho e a posigao na arcada dentd

ria, tornam o procedimento de dificil execugdo, exigindo

grande habilidade do operador.

_ _ _ _As controvérsias e as dificuldades clinicas de sua
execugao, levam-nos a indagar se existem beneficios signifi
cantes neste procedimento e se realmente,em termos de sela

mento das margens cavitarias, ha vantagens na sua execugao.

Observagdes clinicas nos mostram que o local de ma
ior incidéncia de falhas das restauragOes de amalgama,corres
ponde ds faces proximais e mais especificamente 3 parede gen
gical (MaSSLER??, 1960 e LETDAL & TRONSTADYZ, 1975). Nesta
regiao o esmalte apresenta-se com peguena espessura e alta
susceptibilidade a danificagbes, devidos: adefeitos naturais
ou lamelares, provenientes do preparo cavitario, adaptagao

de matrizes, condensagac do material restaurador ou ainda

pela desmineralizagao causada pela placa bacteriana.

.



O acesso e visibilidade desta regiao proximal gqo
preparo cavitario, também se constitui em mais um fator que
compromete a correta execugao do preparo cavitirio, uma veg
que defeitos de cerca de 50um ja s3do suficientes para dar
inicio ao processo de carie e que portanto devem ser precoce
mente detectados exigindo para tanto a visualizagao atravas
de exame clinico acurado (JORGENSEN & WAKUMOT040, 1968),

Com o advento da microscopia eletrOnica de varredu
ra, estudos se desenvolveram a fim de reavaliar os preparos
cavitarios e principalmente as técnicas de acabamento dos

mesmos com os diferentes tipos de instrumentos manuais ou

rotatorios existentes no comércio odontologico.

Segundo muitos pesquisadores a integridade das pa
redes cavitarias & um fator significante na durabilidade das
restauragoes. Tal fato torna-se claro quando observamos a
alta incidéncia de carie em locais onde & dificil .o acesso,
durante o preparo cavitario. Por esta razao,muitos autorcs
preocupdramFse com o acabamento das paredes cavitarias,preco
nizando instrumentos rotatdrios de varios tipos e formatos
para atuarem em alta ou baixa velocidade, conforme as ne.
cessidades clinicas, de forma a se obter maior regularidade
das paredes cavitarias, permitindo uma satisfatoria adapta

¢ao dos materiais restauradores.

Entretanto MENEGALE e colaboradores45 em 1960 o

GRIEVE33 em 1971 observaram uma infiltragao marginal mais 17

tensa em preparos cavitarios submetidos a acabamento e s

. . s s Y
portanto, possuiam paredes mais regulares, cmbora TRONSTAV &

61,60

em 1974 e 1976 tenham considerado que as iri®d

*

LEIDAL



jaridades cavitarias, dependendo de sua magnitude podem acar

retar falhas as restauragdes com materiais plasticos.

Os trabalhos existentes na literatura mostram como
é contraditdrio entre os autores a realizagao ou nao de aca
pamento de paredes cavitarias e a variedade de instrumentos

indicados para este fim.

Desta forma nossas diavidas residem no fato de sa
bermos se a utilizagao.deinstrumentos manuais ou rotatdrios que
proporcionam paredes mais lisas, favoreceriam também a me
lhor adaptacdo do material restaurador a cavidade, diminuin

do a possibilidade de infiltragao marginal na interface den

te-restauracgao.



2 - REVISAO DA LITERATURA



2 - REVISAO DA LITERATURA

A compilagao dos dados biblicgraficos foi dividida
em duas etapas distintas, a fim de melhor elucidar o propdsi
to do presente trabalho: Acabamento das paredes cavitarias

e Infiltragao marginal.

2.1 - ACABAMENTO DAS PAREDES CAVITARIAS

‘A preocupagao com o acabamento das paredes cavita
rias ultrapassa os 50 anos, notando-se que STREETSgem 1953,
reportou-se as pesquisas de GILLET e IRVING, em 1932, onde
estes autores ja se preocupavam com o acabamento das paredes
cavitdrias; reconhecendo que os instrumentos manuais, deixa
vam menos imperfeigdes nas paredes, que as pedras de carbo

-~

rundum.

Varios autores tinham esta preocupagao, porém as
técnicas para avaliagao das irregularidades deixadas nas pa
redes cavitarias eram precarias, dificultando a execugao

das pesquisas.

STREET59 em 1953, realizou uma pesquisa onde va




rtos instrumentos manuais e rotatérios foram avaliados e a
observagao das paredes cavitirias foi realizada através de
microscopia, que possibilitou a classificagdo dos discos de
papel como instrumentos rotatorios que produziam superficies
mais lisas; os discos de diamante e de carborundum deixavam
sulcos profundos e observou também que os cinzé&is ndo produ
ziam superficies tao lisas como apregoavam alguns autores,

até esta data.

MENEGALE e colaboradores45

em 1960, através de
uma pesquisa com -substdncias radioativas demonstraram preocu
pagao guanto ao acabamento das paredes cavitarias e adapta
¢ao de incrustagoes metalicas fundidas. Verificaram que a in

filtragao marginal era menor nos preparos onde as paredes ca

vitarias permaneciam rugosas.

56

RUSSO em 1967 avaliou atraves de substincia ra

dicativa,se havia correlag¢ao entre o grau de infiltracao mar
ginal e o instrumento utilizado para acabamento das paredes
cavitarias. Verificou que as cavidades preparadas com bro
cas de carbeto de tungsténic apresentavam infiltragao margi
nal significantemente menor que as cavidades preparadas com

pontas de diamante e alisadas com instrumentos cortantes ma

nuais.

Com o advento da microscopia eletronica de varre
dura na década de sessenta e com sua aplicagdao na area odon
toldogica, informagoes mais precisas e detalhzdas a respeito
de preéaros cavitarios, puderam ser realizadas. Estes deta

lhes na observagao dos preparos cavitarios, chegaram a ser

tais, que permitiram ao pesquisador observar: as consequén
R ————_
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cias das baixas, altas e ultra velocidades; da diregézo de
trabalho das brbcas. se em.sentido horario ou anti-horario ,
e qual a atuagao dos instrumentcs rotatdorios quando penetram
ou quando saem da cavidade. Tornou-se possivel também obser
var a deposicao de "fragmentos dentarios", provenientes do

corte das estruturas.

LINKE em 1966, & citado nas pesqguisas de BOYDE &

KNIGHT13 em 1970 e TRONSTAD & LEIDALBl

em 1974, comc o pri
meiro a fazer a observacgao da diregdo de entrada da broca e
denominar de "bordo de entrada", quando a broca gira no sen
tido horario, penetrando na cavidade, resultando em corte re

gular e de "bordo de saida", como sendo aquele obtido pela

broca, saindo da cavidade e resultando num corte irregular.

BOYDE & KNIGHT14 em 1969, realizando preparos ca

vitarios com brocas de carbeto de tungsténio, ago e diaman

te, puderam observar que as primeiras proporcionavam margens

cavitarias lisas, e os defeitos presentes na linha marginal’
eram inferiores a 0,5 um. Entretanto as brocas de ago e dia
mante produziam margens cavitarias defeituosas com amplitu

de superior a 20um.

13 . -
Os mesmos autores em 1970, realizaram cavidades

de classe II em premolares humanos extraidos e examinaram em
microscopia eletronica de varredura. Os preparos foram exe
cutados com brocas de ago, diamante e carbeto de tungsténio

em velocidade convencional, alta e ultra alta.

As brocas de carbeto de tungsténio produziram o

melhor acabamento e os achados sugerem que, nas cavidades



X,

acabadas apenas com brocas, seria recomendavel que a parede
cavitaria correspondente ao lado de salda da broca fosse aca
bada'com instrumento rotatdrio, trabalhando em sentido anti-
horério"com baixa velocidade, para evitar as irregularida

des nesta parede.

RODDAS4 em 1972, sugere o uso da broca multilami

nada com corte em seu extremo a super alta velocidade para

acabamento da parede gengival.

BOYDE12 em 1973, recomenda a broca cilindrica mul

tilaminada (JET LA N? 756 LRS tungsténio) que gire para a ai
reita e para a eéquerda, procurando solucionar o problema
das irregularidades do bordo de saida dos preparos cavita
rios. Prosseguindo suas observagaes, BOYDE verificou que
as brocas de 12 lidminas comportam-se de maneira semelhante
ds brocas de fissura lisa de carbeto de tungsténio n® 56 mo

. dificadas, denominadas de "?C Stqqes“, proporcionando bor

dos regulares na parede de entrada da broca em diregao ao
preparo cavitdrio e bordos imperfeitos, quando agem de den
tro para fora da cavidade. J3i as brocas de ago lisas ou den
teadas, a velocidade convencional e as pedras de Arkansas,
carborundum cu alumina, resultam em paredes irregulares e
contaminadas por fragmentos da propria estrutura dentéaria.
Quanto aos instrumentos cortantes manuais}se bem afiados,pro
duzem paredes macroscopicamente lisas e microscopicamente
perfeitas, quando a relagdo angulo de corte do  instrumento

e a diregao dos prismas de esmalte & favoravel ao corte.

8

BARNES™ em 1974, estudou o efeito de diferentes

brocas na realizagdo de bis@is para incrustagoes metalicas,



chegando as seguintes conclusoes:

. as brocas de diamante de qualquer granulagao deixa
ram as superficies cortadas com irregularidades e detritos
aderidos;

. as brocas de ago em forma de chama, na velocidade
convencional proporcionam margem aceitdvel, porém com gran
de guantidade de detritos aderidos;

. as brocas de 12 laminas em velocidade convencional
produziram margens mais irregulares que as brocas de ago em
forma de chama. Isto provavelmente ocorreu devido a baixa
eficiéncia de corte em velocidade convencional;

. as brocas de carbide modificadas para 45° proporcio
nam margens regulares e superiores a todos os instrumentos
testados com excegao das brocas de 40 l3minas gue resultam
em margens perfeitas e limpas;

. Os instrumentos cortantes manuais produziram biseis
inferiores ao dos instrumentos rctatdrios e uma variagdo no

trabalho realizado por diferentes operadores.

BAKER & CURSON® em 1974, aconselham a modificacio

das brocas de.tungsténio gue tém corte apenas no extremo
(Jet n? 957), de acordo com as necessidades de preparo, sen
do que para o acabamento da parede gengival, em preparos ca
vitarios de classe II, a ponta ativa das brocas deveria per
manecer em angulo reto em relacgdao ao seu eixo, No caso de
preparo para incrustacgoes, onde se requer angulagao de 45°
no bordo gengiywal, a broca deveria ser preparada de forma a
gue seus lados tivessem 45°, ou ainda modificando-se a ponta
da broca para que esta terminasse em forma tronco-conica, pa
ra realizar biséis em locais de dificil acesso. Este método

para acabamento das margens cavitadrias tem vantagens sobre



oas outros, porque é de simples execugao e proporciona resul

tados muito satisfatdrios.

LEIDAL & TRONSTAD42 em 1975, utilizaram instrumeg

+os rotatorios em super alta velocidade para observacao das
margens do esmalte em microscopia eletrdOnica de varredura.Fo
ram realizadas cavidades de classe II mésio-oclusal, simulan
do as condigdes clinicas. Todas as cavidades foram prepara
das pelo mesmo operador com a broca de carbeto de tungsténio
numero 1557, em turbinas de super alta velocidade a 400.000
Rpm,com jato dear/agua. Os instrumentos rotatdrios atuavam
no sentido horario, sendo observado o sentido de penetracao
da broca no prebaro. Para acabamento dos preparos cavitarios
foram'utilizadas as brocas de‘carbeto de tungsténio de va
rios formatos; brocas de 12 laminas e pontas diamantadas nox
mais e extra finas. O lado do preparo cavitario corresponden
te a entrada da broca, apresentcu-se perfeito ou aceitavel

e o lado de saida da broca, imperfeito ou inaceitdvel. Na pa

rede gengival os instrumentos rotétérids forém ﬁtilizadoé
com a‘seguinte variagao: quando existia o elemento dentirio
vizinho dificultando o acesso, a broca era usada paralela a
parede gengival, e quando o acesso permitia, a broca era in
clinada em 20° & semelhanga da angulagao da l&mina do recor

tador de margem gengival. Os resultados mostraram superiori

dade de acabamento quando a broca era inclinada em 20°.

TRONSTAD & LEIDAL61 em 1974, realizaram preparos

cavitarios de classe II mésio-distal com brocas de carbeto
de tungsténio. O acabamento da margem gengival foi realizado

com cinzéis, recortadores de margem gengival e com os seguin

tes instrumentos rotatorios: broca de ago de fissura reta;



ca de ago cdnica, discos de papel e ponta diamantada ex

bro
tra-fina a 6.000 Rpm. Os resultados mostraram que as brocas
utilizadas apresentaram melhores resultados, trabalhando no

ﬂenéidolanti-horério e que os discos de papel, proporcionam
resultados satisfatorios em 26 das 30 margens vestibular e
1ingual observadas. Quanto 3@ parede gengival, os recortadoc
res ofereceram os melhores resultados, sendo gque as brocas
de fissura e as pontas de diamante deixaram imperfeigoes ou

margens inaceitaveis.

Outras observagoes desta pesquisa foram que os &n
gulos formados entre paredes laterais e margem gengival, a-
presentavam um acabamento aceitavel, fazendo-se a associagao
do recortador de margem gengival com discos de papel abrasi
vo. Verificaram,também,que os discos de lixa e os instrumen
tos rotatorios s0 poderiam ser utilizados nos preparos cavi
tarios amplos ou quando o dente vizinho estivesse ausente,fi
cando contra-indicados nos preparos conservadores devido a

" dificuldade de acesso. - - - i SRR

Para cavidades conservadorasr.quando o acesso a
regiao proximal & dificil, impossibilitando o uso de recorta
dores na margem gengival e discos de lixa nas paredes vesti
bular e lingual, TRONSTAD & LEIDAL60 em 1976, idealizaram um
recortador de margem para as paredes vestibular e lingual.
Este instrumento manual assemelha-se a cureta de Mc CALL e

deve ser associado ao recortador de margem gengival, para

L]
perfeito acabamento do esmalte.

BOYDE11 em 1976, realizou um estudo sobre a estru

tura do esmalte e margens cavitarias, onde observou a dire



1S,

gao dos prismas de esmalte, sugerindc gue a extensio cervi
cal das caixas proximais de cavidades de classe II,deve ser
0 mais conservador possivel para assegurar o sentido perpen
dicular dos prismas de esmalte em relagao & superficie exter
pa. Se a margem & muito cervical, até& a inclinagdo para bi

6

gel de 45°,recomendada por BAKER & CURSON® em 1974, seria

insuficiente para a remogao dos prismas enfraquecidos.

Baseado nas pesquisas existentes,BARRANCOS MOONEY9

em 1981, considerou que sob o ponto de vista microscopico,
as paredes de esmalte podgm se apresentar com irregularida
des tao grandes gue levam ao fracasso do selamento marginal
das restauracgoes, possibilitando o inicio das caries secunda
rias. Observa também as controvérsias entre os autores com
respeito a qual o instrumento ou a melhor técnica para o aca
bamento das paredes de esmalte, preferindo para o acabamento
da parede gengival do preparo cavitario classe II, os recor
tadores de margem gengival com a lamina de corte - verpendicu

lar & superficie do esmalte.

GUIDI e colaboradores34 em 1986, através de micros
copia eletrOnica de varredura avaliaram a qualificacgao mi
cro-geométrica da linha terminal de desbastes chanfrados e

diedros externos, realizados sobre esmalte humano por varios
instrumentos rotatdrios. Observaram a superioridade da quali
dade geométrica quando brocas multilaminadas de tungsténio e
pontas diamantédas de granulagao ultra-fina eram utilizadas.
A geometria das linhas terminais dos preparos em esmalte pro
porcionaria melhor adaptacao de restauragbes aos preparos ca
vitarios, principalmente das incrustagoes metalicas fundi

das.



A necessidade de acabamento do a@ngulo cavo superfi
qal da narede gengival, para remogﬁo de prismas de esmalte

suporte & consenso comum entre a maioria dos autores,

43 (1951); GILMORE & LUND?® (1975);

9

gl
. pLackt® (1908); MARKLEY

46 (1976); CcorRrREAL® (1979);BARRANCOS MOONEY

(1981); FICHMAN & SANTOS®? (1982); GIACHETTI® (1983) e

MONDELLI et alii

PICKARDS2 (1986) - sendo que o recortador de margem gengi
val & o instrumento manual de eleigao devido as dificuldades
de acesso, principalmente quando estamos diante de preparos
conservadores. Entretanto,um profissional habilidoso podera
fazer .uso de pontas montadas ou brocas para o acabamento do
esmalte, sem causar danos as estruturas dentarias vizinhas
(GIACHETTI?®, 1983).

As observagoes microscopicas & cerca dos  procedi
mentos de acabamento, carecem de avaliagoes clinicas, guanto
ao comportamento de restauragoes realizadas apds obtengdo do

acabamento com as técnicas propostas.

Este fato, segundo BOYDE & KNIGHT13

em 1370, ocor
re devido a dificuldade de se estabelecer meios para avalia

¢ao microscopica a longo prazo das restauragoes "in vivo".

Uma das possibilidades de se avaliar os diferentes
procedimentos de acabamento, embora a nivel laboratorial, se
ria através da infiltragao marginal de substdncias corantes
ou de isOtopos radioativos na interface dente-restauragdo.En

tretanto, LEE & SWARTZ41

em 1970, observando em microscépio
eletronico de varredura, amostras. anteriormente submetidas
ao contato com substancias radiocativas, tenham concluido que

nenhuma correlagao poderia ser estabelecida entre a penetra



o do corante o e grau de adaptagao da restauragao a cavida
I.I —

do.

As 1ihita95es deste método para a avaliaggo das
discrepancias marginais sdao talvez devidas a: o método é pa
va avaliagao do dente isoladamente do meio bucal, n3o sendo
orientado para avaliagao de difus@o e penetragao de substan
cias; o estudo tem por finalidade avaliar o espago existente

entre restauragao e preparo, sendo que a técnica de prepara

gSo do corpo de prova pode alterar os resultados finais.

Para ROYDHOUSE55 (1968), o uso de radidisétoPOS

para verificaqao da infiltragio marginal ao redor das restau

ragoes em laboratdrio, nao mostra a realidade clinica.

Embora o estudo associado entre microscopia e subs
tancias corantes ou radioisotopos possa apresentar dificulda
des técnicas para sua execugao, cada um dos métodos utiliza
. dos isoladamente se constituem em procedimentos  j& realiza

dos e aceitaveis tecnicamente.

A avaliagao da infiltragao marginal consiste numa
metodologia relativamente simples e aperfeigoada devido ao
volume de pesquisas realizadas a respeito, podendo ser utili
zada para avaliar os procedimentos de acabamento de preparos

cavitarios preconizados e estudados.

2.2 - INFILTRACAO MARGINAL

S3o intmeros os trabalhos de pesquisa que utilizam

estes estudos, baseados no fato de que a margem das restaura
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ies nao sdo fixas, inertes e com bordos impenetraveis. Atra
(‘\.‘ s
yes das micro-fendas se estabelece um trafico ativo de ions

o poleculas.

Em 1960, MASSLER44 , sugeriu que ions estabeleciam

um mecanismo de penetracao ativo entre a saliva e a polpa,
com efeitos desfavoraveis. Toxinas bacterianas e ions  soli
veis de todos os tipos podem seguir o caminho dos isbtopos

131 45C 3SS

radioativos I, a, 22Na.

Estes ions radiocativos tém sido usados e seus tra
¢os demonstram a inabilidade dos materiais restauradores no

verdadeiro selamento cavitario (GOING27, X972y .

Dentre os métodos que dispomos para verificacgac da

27

infiltracao marginal, segundo GOING (1972), os seguintes

seriam enumeracdos:

3 = iAEtoﬁoA aﬁdioatiuoa - ﬁtiliéados em vari
as invéstigaQBes devido a elevada capacidade de  penetracgao
destas substancias, superando os corantes quando usados pre
viamente. Também o fato desta técnica permitir a detecgao do
elemento radiativo em poucos minutos, através de auto-radio

grafias, contribui para a sua utilizacgao.

? - Bactenias - talvez seja este método que
proporcione melhor orientagao clinica pois relata processos
de carie e deterioragao recorrente. Seus resultados sao des
critos qualitativamente. Entretanto, a grande possibilidade

de contaminag¢ado, torna dificil a avaliagao por este método.

3 - Pressdo de an - este método é restrito a
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squisas de laboratorio e nao simula as condi¢Oes presentes
‘4.‘) oo
nos dentes e na boca. Existe tambem dificuldades em se cor

relacionar a infiltragao marginal de ar, com a de liguidos.

4 - Percolacao Marginal - baseiam-se nos dife
rentes coeficientes de expansdo térmica dos materiais restau
radores e dos dentes, ocasionando a movimentagdo de fluidos

nas margens das restauragoes.

5 - Micnroscopia eletronica de varredurna - per
mite uma avaliagao visual direta da adaptagdoc dos materiais

restauradores as margens dos preparos cavitarios.

6 - Corantes - um dos mais antigos e mais fre
quentes métodos para avaliagao da infiltragao marginal. En
tre os corantes utilizados encontramos: eosina, azul de meti
leno, metil'violeta, hematoxilina, fucsina basica, anilina,

cristal violeta, Rodamina B e fluoresceina. ‘

Corantes fluorescentes tém sido utilizados para de
monstrar a infiltragdo marginal ao redor de restauragdes den
tarias, podendo ser detectados em pequenas concentragoes.Sao
sensiveis a luz ultra violeta, s3ao facilmente fotdgrafados,
permitindo a melhor reprodugao dos resultados, contrastando
claramente com a fluoresceina natural dos dentes, requer pe
queno periodo de imersao (de 5 a 60 minutos), permite direta
observagao da margem total durante a avaliacao, nac sao to&

. .
xicos, permitem avaliacgao clinica e laboratorial, Vpodendo
ser usado topicamente ou sistemicamente como trago em dentes

humanos.

17

CHRISTEN & MITCHELL (1966) , consideram a fluores
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ceina superior @ Rodhamina B como corante, porgue a fluores

ceina aparece brilhante, nd3o desaparece e pode ser detectada

em pequenas quantidades. Em 1966, estes autores previam que

as besqpisas poderiam ser feitas em humanos e animais de la

boratdrio, sendo que em 1969, a previsao se concretizou,
27

(GOING® ", 1972), sendo a fluoresceina utilizada "in vivo"

num estudo com hamster Syrian e com seres humanos.

O método do corante fluoresceina representa uma
significante contribuigao para verificagdo da infiltragdo mar
ginal. Suas falhas cientificas sao pequenas, proporcionando
um método guantitativo aceitavel para avaliagdao da infiltra
¢ao marginal (corng?’, 1972).

Notamos na literatura que a avaliac¢ao da infiltra
¢do marginal por corantes ou subst@ncias radioativas & exten
sivamente empregada para tocdos os materiais restauradores
e seladores existentes no comércio odontoldgico e-os resulta
dos controvertidos entre os autores, sao devidos provavelmen
te as diferentes metodologias empregadas COmMO Vemos nos tra

balhos que se seguem (HIRSCH & WEINREB36, 1958).

GOING30 em 1960, utilizou corante cristal violeta

e 1311, para testar a integridade marginal de cavidades pre
enchidas com amdlgama convencional e com alto contetido de co
bre, ourc em folha, ouro fundido, resina acrilica, cimento
de silicato, cimento de cobre, 6xido de zinco e eugenol e ci
mento fosfato de zinco. Eram avaliadas as restauragdes recen
tes e com algum tempo de uso e atribuidos escores aos mate

riais. Os melhores resultados foram apresentados pelo amalga

ma de cobre e cimento de cobre.
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PHILLIPS e colaboradoressl, em 1961, atraves do
jsotopo radioativo 4SC, verificaram a infiltragdao marginal
dos materiais restauradores; amalgama, cimento silicato, ‘ci
mento fosfato de zinco e resina acrilica. Observaram que as
restauracdes de amalgama eram prontamente penetradas pelo

isbtopo, com tendéncia a diminuigdo nas restauragbes envelhe

cidas.

GOING & MASSLER28

em 1961, testaram a influéncia
dos vernizes cavitarios sobre restaura¢oes de amalgama ae
Classe V. Para tanto, utilizaram quatro diferentes solugﬁes
de radioisdtopos por um periodo de 24 horas: 131y, 355, 435,

e 22N

a. Apds o periodo de imersao, os dentes foram cortados
e submetidos a auto—radiogfafias. Concluiram que os vernizes
de copal, liners de poliestireno etil celulose e liners de
hidroxido de cadlcio foram efetivos na prevencao da  penetra
cao de ions radioativos na dentina e na polpa, o mesmo nao

ocorreu com as bases de 6xido de zinco eugenol e cimento fos

fato de.zinco.

CHRISTEN & MI’I‘CHELL17 em 1966, verificaram a infil

tragao marginal em cavidades de classe V, preenchidas com
amalgama, verniz + amalgama, guta percha e oxido de zinco e eu
genol. Utilizaram a fluoresceina sbdica a 2%, com periodo
de imersdo de 5 minutos e Rhodamina B a 1%, com imersao de
60 minutos, devido a menor penetragao do corante. As obser
vagbes foram realizadas com microscopia de fluoresceina, sen
do atribuidos escores aos corpos de prova, conforme o grau
de penetragdo dos corantes. Os resultados demonstraram a in
tensa infiltragao marginal nas restauragOes de amdlgama re

centes e diminuig2o da infiltragao, guando era utilizado ver
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niz sob amalgama. As cavidades preenchidas com guta percha,

mostraram intenso grau de infiltragao marginal.

GOING & SAWINSKIZ® em 1966, utilizaram a  solugac

radioativa 45

Ca para observagao da infiltragdo marginal da
resina composta Addent em comparagao & resina acrilica, sili
cato, amalgama de prata e ouro coesivo. Realizaram 188 prepa
ros cavitarios de classe V, restauragao e imersdao na substan
cia radioativa. Apos a secgao dos corpos de prova, foram fei
tas as autc -radiografias. Os resultados mostraram uma seme

lhanga na infiltragao entre as resinas e o contraste foi ma

is evidente com os demais materiais.

RUSSOSG, 1967 ,utilizando o 131Na, verificou se a

infiltragdo marginal em restauragoes de amdlgama era influen
ciada pela maior ou menor rugosidade das paredes cavitarias;
pela utilizacdo de diferentes métodos de condensagao; pela
variagdo do operador e pela idade da restaufagﬁo: A avalia
gao foi realizada através de auto-radiografias e a mensuragio
dos resultados, através de um planimetro de compensagao po
lar,de forma a permitir uma avaliagao mais objetiva dos xe

sultados.

RUSSO e colaboradores57 em 1970, realizaram um es
tudo sobre a influéncia do brunimento e polimento na infil
tragcdao marginal com solugdo radioativa de iodeto de sodio
131

I Na, o método de mensuracao foi semelhante ao do traba
lho anterior do mesmo autor. A analise estatistica mostrou
que o brunimento feito imediatamente apds a esculturé redu
ziu a infiltracdao marginal dos espécimes armazenados por 48

horas e 78 dias.
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HOLLAND e colaboradores37

ram O 1311 Na, para avaliar a infiltrag¢ao marginal de restau

em 1975, também utiliza

ragoes de amalgama convencional e com alto teor de cobre,
apbos 48 horas ou 90 dias. O método para avaliagao foi o dcs
crito por RU55056 em 1967. Concluiram que o brunimento e o
tempo de estocagem dos corpos de prova, reduziram a infiltra

¢ao marginal. Em qualquer_tempo a infiltragao marginal das

duas limalhas foi semelhante.

BRAMANTE e colaboradores15 em 1977, utilizaram a

1311, para analisar a eficiéncia sgeladora

solucao tracgadora
de materiais pro&isérios, utilizados na camara pulpar de pre
molares. Os resuitados mostram em ordem decrescente a efici
éncia de selamento marginal do Propulsan, IRM, Oxido de zin
co e eugenol e Cavit rosa. A avéliagao das autoradiografias

foi realizada atribuindo-se escores de 0 a 4, seguindo um

esquema de penetracao.

R . D v MU SR & Fompeind
des seladoras entre o ouro compacto, amalgama com alto teor
de cobre e resinas compostas, sem condicionamento acido. To
das as amostras foram imersas em solugdo de Cristal Violeta
0,05% por 24 horas a 37?C. As observagoes foram efetuadas
por microscopio de luz refletida, atribuindo escores de 0 a
2 3s amostras, de acordo com o grau de infiltracdao marginal.

Concluiram que a maior infiltragao ocorria com - as resinas

compostas.

39

HOMATI & DENEHY em 1980, compararam a infiltra

¢ao marginal em bases de resina composta (Adaptic) e amalga

ma (Tytin), retidas a pino. Esta comparacgao foi feita em



duas diferentes areas marginais: esmalte da por¢do coroniaria
e cemento da margem cervical, Como corante foi utilizada a
solugdo de Cristal Violeta a 0,05% por 24 horas a 37° £ii . O
grau de penetracao foi mensurado por microscopia de luz re
fletida com equipamento micromilimétrico. Os resultados mos
traram que a base de amalgama apresentcu menor infiltragao,
gue a base de resina. Nao houve diferenca estatistica entre

o grau de infiltragao marginal da porgdo corondria e cervi

cal.

ANDRADA & CORADAZZI® em 1981, analisaram a  infil

tragao marginal de trés diferentes limalhas de amdlgama -
(Sybraloy, Dispersalloy e Velvalléy ) com ou sem aplicagao
de um verniz cavitario a base de resina copal (Copaliite). Co
mo corante utilizaram a fluoresceina sbGdica em solugdo aguo
sa a 2%. Para avaliagao dos resultados o critério adotado
foi o da atribuigao de escores. As conclusdes foram que o

verniz diminuiu a infiltragao marginal embora parcialmente,

principalmente nas ligas enriquecidas com cobre.

47 em 1982, observou a infiltragao marginal

MORAES
de dois materiais seladores de cavidade: guta-percha e IRM,
através do corante azul de metileno a 2% por 48 horas. A men
suragao do grau de infiltragao foi feita com paquimetro numa
distincia de 3 a 6 milimetros, respectivamente, utilizando
uma lupa estereoscOpica com aumento de 12 vezes.Concluiu que

o isolamento duplo com guta percha e IRM era mais eficaz que

gualquer um destes materiais usados isoladamente.

ANDRADA e colaboradores4,'em 1982, avaliaram a in

filtragdo marginal de restauragdo de amalgama  enriquecidos
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ou nao com cobre com ou sem a aplicagao prévia de verniz ca
vitario, observadas nos pericdos de 1, 3, 7, 15 e 30 dias.
gtilizaram a fluoresceina sbdica a 2% em saliva artificial
e ciclagem térmica, As mensuracgoes foram feitas por dois
examinadores, separadamente, atribuindo escores aos corpos
de prova, conforme o grau de penetragido do corante. Conclui
ram gque O verniz cavitario aplicado previamente ds restaura
96es. diminuiu eficazmente a infiltrag¢do marginal, sendo es
te fato menos evidente para as ligas enriquecidas com co
bre. Nos periodos de observagao de trés a sete dias, houve
aumento gradativo da infiltracao marginal, . principalmente
nas ligas enriqﬁecidas com cobre, sendo que nos periodos de

15 a 30 dias, a infiltracao foi total, em todos os espéci

mes.

DIEP e colaboradores19 em 1983, avaliaram a efeti
vidade seladora do Lumicon, Cavit R e derivados do oOxido de

zinco eeugenol através do corante azul de metileno a 2% a

37°,-oﬁae as émostras.fgfam ﬁéntidésvébr éé horas. Neéte bg
riodo, foram feitas trés sessoes de ciclagem térmicas a Sf c
e 60f C, com cinco minutos cada ciclo. As mensuragoes foram
realizadas microscopicamente e atribuidos escores de acordo
com o grau de infiltracao do corante. Das observagoes, os
aii:ores ordenaram os materiais do mais eficiente para o me
noﬁ, na sequinte ordem:Lumicon, Cavit R, Oxido de Zinco e Eu

genol, ZOE, IRM e Fynal.

DUMSHA & BIRON20

em 1984, avaliaram a infiltracgao
marginal em cavidades restauradas com resina, usando ou nao
adesivo de dentina. A técnica empregada nesta pesquisa foi

a da coloragdo pela prata. A mensuragao da infiltragao mar
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ginal foi realizada em microscoOpio estereoscOpico por dois
examinadores, atribuindo escores de 0 a 4, conforme o grau
de.penetragﬁo da prata. Os resultados mostraram que os ade
sivos de dentina podem inibir significantemente a infiltra

¢ao marginal "in vitro".

PEREIRA e colaboradores49 em 1984, realizaram estu
do sobre a infiltragao marginal de restauracao de amalgama
em cavidades de classe V protegidas, previamente, com cimen
to de hidroxido de calcio e verniz cavitdrio. Empregaram co
mo corante a fluoresceina sddica e o iodeto de s6dio como so
_lugSo radioativa. O cofante foi usado para evidenciar a in
filtragao nas primeiras 24 horas e o radioisbdtopo para o pe
riodo de observagao de uma semana. Todos Os espécimes rece
beram ciclagem térmica com variagdo de temperatura de 5° C e
55° C. Para obtengao dos resultados foi utilizada a micros
copia de fluorescéncia por 1ué incidente e autoradiografias,
para a_@etecgéo da substancia radioativa. Os autores verifi
caram que o0 uso do verniz sobre hidroxido de céalcio compro
meteu o selamento marginal,e a predomindncia da invasdo da
camara pulpar pelos agentes tragédores foi pela parede cer

vical da cavidade.

WELSH & HEMBREE6 3

em 1985, simulando erosces cervi
cais, avaliaram quatro produtos comerciais indicados para es
te uso clinico: Concise, IonOmero vitreo Fuji, Den-Mat e
Clearfil. Todos os corposde prova foram submetidos & cicla
gem térmica em temperaturas de 4° C e 59° C por 100 ciclos.
As amostras foram testadas por uma semana, 3 e 6 meses. Foi

. 45 o -
usado o radioisotopo Ca e as mensura¢oes foram atrave-« de

auto-radiografias sendo atribuidos escores a cada amostra. Os re
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pultados obtidos, demonstraram gue os adesivos de dentina,
nio eliminam a infiltracao marginal, como prevém os fabri
cantes e que os cimentos de iondmero vitreo ndo mostraram in
filtragao harginal significante durante o periodo que foram

avaliados.

GOTTLIEB e colaboradores32

em 1985, avaliaram res
tauracoes de amalgama convencionais e com alto conteiido de
cobre, com ou sem verniz cavitario, para observar a infiltra
gao marginal nos periodos de duas semanas e 3,6 e 12 meses .

45Ca e as amostras foram

Utilizaram a solugao radioativa de
submetidas a ciclagem térmica em temperaturas de 5°C e 55°C,

em 400 ciclos de 30 segundos. Para mensuragao dos resulta
dos foram realizadas auto-radiografias e atribuidos escores A
B ou C conforme o grau de penetragao do isbtopo radiocativo .

Os autores concluiram que os amalgamas convencionais que re
cebem verniz, apresentaram significante redugao-na Ainfiltra
¢30 marginal somente no intervalo de 2 semanas, Nos amalga
mas com alto conteiido de cobre a aplicagéd de vérniz nao abqg
sentou diferenc¢a significante. ApOs 12lmeses estas restaura

¢des apresentaram alta infiltragao comparadas aos amalgamas

convencionais.

ESBERARD e colaboradores21

em 1966, estudaram a im
permeabilidade de 10 produtos comérciais usados comc selado
res provisérios ao corante Rodhamina B a 0,2%, na qual os
espécimes permaneceram por 7 dias em estufa a 37?C. Os resul
tados foram obtidos através da avaliagao por quatro examina
dores com Lupa Biocular com 40 aumentos, atribuindo escores

aos corpos de prova. Concluiram gque a ordem dos secladores

do mais eficiente para o menos & a seguinte: Lumicon; Oxido
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de zinco e eugenol; Cimpat-Rose; Ccltosol Pulpo-Sam; Cavit R ;

r

cavit W e Cimento fosfato de zinco; IRM e Guta-percha.

FRANSCISCHONE e colaboradores23 em 1986, realizaram
uma pesquisa para correlacionar a a¢ao de limpeza de algumas
substancias com o grau de infiltragao marginal. Realizaram
cavidades de classe V e submeteram a‘agﬁo dos seguintes agen
tes de limpeza: tergentol; acido bdorico 2%; acido citrico a
50%; solugad aquosa de Ca (OH) , e EDTA a 15%. Em seguida os
dentes foram restaurados com verniz e amalgama e imersos ime
diatamente e apds-30 dias em fluoresceina sddica a 2%. Con
cluiram que o agente de limpeza utiligado nao interferiu na
infiltracdao marginal nos dois periodos de observagdo e que
o grau de infiltracgao marginal na regido cervical foi supe
rior ao da regiao incisal ou oclusal, independente do agente

de limpeza.

AMAR e colaborador_es_2 em 1987, compararam a influ
éncia direta do uso de pontas de diamante e brocas de carbe
to de tungsténio no preparo de cavidades de classe V e a
adaptacdo de restauragao com amdlgama de cobre nas mesmas. A
solugao corante usada para observagao da infiltragao margi
nal foi a fucsina a 0,5% e os corpos de prova foram submeti
dos a ciclagem térmica. Os resultados demonstraram um alto
grau de infiltragao do corante nas bordas das restauragoes,
sem diferengas estatisticas significantes entre os dois ins

trumentos rotatorios utilizados.
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3 - PROPOSIgEO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a infiltra
¢do marginal, através do corante fluoresceina sbédica a 2%,
em paredes gengivais de preparos cavitarios Classe II - mé
sio-ocluso-distal, nos quais, a parede gengival-mesial rece
beu aplainamento com instrumentos manuais ou rotatdrics e a
parede gengival distal nao recebeu nenhum tipo de acabamen
to, realizando-se a segquir restauracgoOes de amalgama. Nosso
~proposito foi-observar se o grau de infiltracgao marginal, va
riava em fungao da realizagao ou nao do aplainamento dos
prismas de esmalte da parede gengival e se o tipo de instru

mento utilizado também influenciava.
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j - MATERIAL E METODO

4.1 MATERIAL

4.1.01

4.1.02

4.1.03

* ‘4 ll‘n 04

4.1.05

4.1.06

4.1.07

Prémolares humanos integros, recém-extraidos.
Lupa Gnatus IPN, para selegao dos dentes.

Morca-Biehl do Brasil, para fixacgao dos dentes.,

-Turbina extra-torque - Kavo do Brasil S.A.

350.000 Rpm.

Pontas diamantadas - K-G. Sorensen , niumeros :

1091 para realizagao dos preparos cavitirios;
3122, 3122 M e 1112 FF, para acabamento do es

malte.

Broca de fissura lisa em carbide da §S.S. White

numero 169.

Broca de 12 laminas de carbeto de tungsténio

T-2, Sybron-Kerr Ind. e Com. Ltda.
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4,1.08 Broca de 40 laminas de carbeto de  tungsténio
cilindrica de extremidade arredondada - 9561 -

JET.

4.1.09 Recortador de margem gengival - Duflex -

numero : 29 (10-80~7-14L e R)
4.1.10 Pinga clinica - Duflex
4.1.11 Detergente - Tergentol - OdontofSearle.
4.1.12 Triturador mecanico - Varimix II - Caulk.

4.1.13 Tira de ago inoxidavel, 7 mm para matriz -

Duradent - Ind.Brasil.
4.1.14 Porta matriz universal - Tofflemire.
4.1.15 Calcador para amalgama n? 1 de Ward-Duflex.

4.1.16 Hollenback nﬁmerg_BS -~ Duflex.
4.1.17 Brunidor para amalgama n? 33 - Duflex,
4.1.18 Porta amalgama tipo seringa - Duflex,
4.1.19 Pote dapen.

4.1.20 Limalha Dispersalloy - Johnson & Johnson

4.1.21 Mercurio vivo K-dent -~

Quimidrol - Com. Ind. Imprtagdo Ltda.

4.1.22 Bondlite - Adesivo de Dentina

Sybron-Kerr - Ind. e Com. Ltda.



4.1.23

4.1.24

4.1.25

4.1.26

4.1.27

4.1.28

4.1.29

4,1.30

4.1.33

4.1.34

4.1.35

4.1.36
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Herculite - resina composta fotopolimerizavel .

Sybron-Kerr -~ Ind., e Com. Ltda.

Translux - aparelho de fotopolimerizagao de 1:w

visivel - Kulzer.

Esmalte de unhas - Coloroma.

Corante - fluoresceina sddica - E. MERCK.
TermOmetro de mercurio.

Copo ée Becker.

Rhodorsil - silicona para elaboracao de forma

para inclusao dos dentes - Classico Ltda.

Resina Acrilica ativada quimicamente - incolor

para inclusio dos dentes - Classico Ltda.

Recortador de gesso - Herjcs - Motores — elétri

cos do Brasil S.A. o -
Lixa d'agua de carbeto de silicio n% 80.
Dispositivo para banho-maria com termostato.

Balanga analitica de precisao, Modelo H~5, Mar

ca Mettler; Sensibilidade: 0,5 mg; Capacidade :

160 gramas.

Laminas de vidro para microscdpio -

Dragao - Ind.Bras.

Adesivo - para fixagao dos corpos de prova as
l8minas de vidro - Three Bond do Brasil - Ind.

e Com. Ltda.
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4.1.37 MicroscoOpio de epi-fluorescéncia de alta inten
sidade - Fluoval - Carl - Zeiss - JENNA - Lampa

. da HBO ~ 202.
4.1.38 Filme Fotografico - Kodacolor VRG-100 ZSA.

4,1.39 Micromotor N-270

Dabi-Atlante com 18.000 Rpm.



4.2 METODO

Foram selecionados 70 prémolares higidos, recém extral
dos, ©Os quais foram limpos e conservados em formol a 10% atée
o momento de serem preparadas as cavidades. Todos os dentes
foram inspecionados com lﬁpa, com 0 objetivo de detectar a
presenga de trincas ou imperfeigbes na superficie do esmal
te, as guais poderiam influenciar o resultado final da pes

quisa.

4.2.1 Preparo das cavidades

Foram preparadas cavidades de classe I1 mésio-
ocluso-distal em todos os dentes por um mesmo operador, usan
do turbina de alta velocidade com ponta diamantada n® 1091,
sob refrigeragao ar/agua, para que durante o preparo, as ca
vidades se mantivessem limpas dos detritos dentinarios pro
venientes da_preparagéo .e para evitar a gueima da estrutura
dentaria, o que alteraria as caracteristicas histoldgicas

da mesma.

Os dentes foram fixados numa morga no momento
da preparagao, de maneira a permitir ao operador condigoes
favoridveis a realizacao de um preparc cavitario com as se

guintes caracteristicas:

A - Caixa Ocfusal - com disténcia entre as cis
pides, semelhante ao didmetro da ponta diamantada eilindrd

ca, aproximadamente de 1 mm.

B - Caixa Proximal - com paredes vestibular e

lingual paralelas entre si e com largura aproximada de 2 mm.
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aAs paredes gengivais mesial e distal eram planas e a 2 mm
de distdncia do limite esmalte-cemento. A cada cinco prepa
ros cavitarios, a ponta diamantada era substituida, a fim

de mantermos a eficiéncia de corte.

C - Acabamento da ﬁaneda gengival - Realizamos
previamente um estudo piloto em que foram utilizaﬁos 10 pre
paros cavitarios mésio-ocluso-distal em prémolares, manten
do-se as mesmas caracteristicas na caixa mesial e na dis
tal. A seguir os dentes foram restaurados com amalgama e
submetidos aos procedimentos preparatdrios que serao descri
tos no decorrer deste trabalho, para observarmos o grau de
infiltragao marginal. Observamos que a penctragao do coran
te, ocorreu de foram semelhante na caixa mesial e distal, o
que nos orientou a selecionarmos aleatoriamente o lado do

dente que receberia o acabamento do esmalte.

Desta forma, estabelecemos que 0s prismas de
esmalte da parede gengival na caixa mesial, receberiam o
aplainamento, Para tanto, os dentes foram separados em se
te grupos de 10 dentes, para procedermos o aplainamento com

os seguintes instrumentos:

1- Broca de carbide n? 169

2~ Ponta diamantada n® 3122

5— Ponta diamantada n? 3122 M
4- Ponta diamantada n? 1112 FF
5- Broca de 12 laminas

6~ Brocas de 40 laminas

7- Recortador de margem gengival

n? 29 (10-80-7-14L e R)
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Os instrumentos rotatorios foram utilizados em

baixa velocidade com refrigeracd8o & agua e auxilio de um man

dril adaptador de brocas de alta para

baixa velocidade
(foto 1) .

r—"mwr’ 'TW

Ff
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Foto 1 - Preparo cavitdrio - acabamento da parede gengi

val com ponta de diamante "Gemini".

4.2.2 Limpeza do Preparo Cavitario

Foi utilizada uma solugao detergente para a re

mogao de particulas de gordura.

4.2.3 Restauragao

Foi selecionada uma liga de fase dispersa -
Dispernsalloy, usada numa proporgao limalha/mercirio de 1:1,
conforme especificagao do fabricante e que corresponde a par
tes iguais em peso de 0,56g de limalha e 0,53g de mercirio

obtido através de balanga analitica.
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Com os dentes preparados, fixados em morga, proce
demos a adaptaqéo de uma tira matriz, montada em um porta-ma
triz universal de Tofflemire, procurando-se ajusta-lo adequa
damente as Eaixas proximais, a fim de que nao houvesse estra
vasamento de material restaurador, o que obrigaria a uma es
cultura e até brunidura desta face interproximal, que em cli
nica seria dificil de se realizar em virtude da presencga dos
dentes vizinhos. Por esta razao nossa conduta, durante a rea
lizacao dos corpos de prova, foi a de simularmos o  maximo

possivel os procedimentos clinicos de rotina.

A seguir, a amalgamagao da limalha e mercirio foi
efetuada com amalgamador Varimix II, com 15 segundos de tri
turagcao em velocidade M2, em capsula com pistilo ( BARATIERE

e colaboradores7, 1985).

Imediatamente apds, o amalgama foi condensado ma

nualmente na cavidade com um condensador n? 1 de Ward, procu

rando-se exercer uma carga suficiente para a correta adapta
¢ao do material 3s paredes cavitarias. O tempo de condensa
¢ao foi de 2,5 a 3 minutos, para que a plasticidade do
amalgama fosse mantida (PHILLIPSSO, 1984).

Terminada a condensa¢ao aguardamos 3 minutos para
a remogdao dos excessos da face oclusal. Apos 7 minutos, re
movemos a matriz e apenas um algodao foi passado na face pro

ximal para remogao de detritos da restauragao.

4.2.4 Preparo dos dentes restaurados para o tes

te da infiltragao marginal
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A técnica utilizada foi a preconizada por
coING>0(1960) ; ACHUTTI' (1976) e PHILLIPS e colaboradores’:

(1961),.com_algumas variagoes.

Inicialmente procedemos o selamento dos
apices de todos os dentes, utilizando o adesivo de  dentina
Bondfite e a resina composta Henrcufite seguidos de fotopoli

merizagao para melhor vedamento apical.

A seguir delimitamos a area da caixa proxi
mal que deveria ficar exposta a substancia corante, e gue
corresponderia a uma area quadrada de aproximadamente dois
milimetros em cada lado, expondo desta forma, a interface da
parede gengival com a restauragao de amalgama, como podemos

observar na foto 2.

rw-mm s e SR e el L e e G T s i

i
3

Iy T % S B S dli i e e e B A bl i

Foto 2 - Delimitagdo da &area proximal que ficard expos

ta a. substancia corante.
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Com esmalte colorido, procedemos o selamen
to de todos os corpos de prova, com excegao da area descrita
acima. Este procedimento, foi repetido por 3 vezes, com in

tervalos de aplicagao, até a completa secagem do esm-1*:

Os cuidados aqui expostos foram necessari
os para impedir a infiltracao marginal do corante por outras
areas, nao propostas neste trabalho e gue confundiriam o re

sultado final da pesquisa.

4.2.5 Cbrante

O elemento tragador escolhido foi a fluo
resceina sodica a 2%, por ser um corante gue apresenta me

lhor poder de penetragao comparado a outros corantes, além

de se tornar fluorescente & luz ultra-vicleta.

“4.,2.6 Ciclagem Térmica

A solugdo de fluoresceina a 2% foi coloca
da em 3 frascos de vidro e cada um deles mantidos a diferen
tes temperaturas para realizagao da ciclagem térmica, que se
constituiu de cinco ciclos de nove minutos, sendo 3 minutos
a 37% 2°C; 3 minutos a 5L 2°C e 3 minutos a 50% 278, perfa
zendo um tempo total de 45 minutos durante o qual os corpos
de prova foram introduzidos, em sistema de rodizio, conforme
proposto. Os frascos contendo corante na temperatura de 37°C
e 50°c foram mantidos em banhc-maria, com termostato e a tem
peratura de 5°C foi conseguida com o frasco de corante colo
cado em uma cuba de vidro com agua gelada, controlada atra

vés de termometro.
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ApOs o quinto ciclo de permanéncia dos cor
pos de prova no corante, estes foram levados para agua cor
rente durante 10 minutos para eliminag&o da fluoresceina ex

cedenté.

4.2.7 Secgao dos dentes para avaliagao da pene

tragao do corante

Utilizamos a técnica preconizada por RUSSO
56(1967), que consiste num embutimento dos dentes em resina
acrilica ativada quimicamente antes da realizacao dos cor
tes; obtendo assim eortes orientados e sem fragmentagao de
bordos, propiciande maior fidelidade na observagao dos resul
tados. Para o embutimento dos corpos de prova, foi realiza
da uma forma de silicona, de formato retangular com dimen

soes correspondentes ao comprimento e largura dos premclares.

Os dentes foram mantidos no interior desta
forma com auxilio de.grampos metdlicos onde vertia-se resina
acrilica, incolor, em consisténcia fluida, para propiciar
total adaptacdo, auséncia de bolhas ao redor dos dentes e
transparéncia do bloco de resina. Apds a polimerizagdo, os
corpos de prova foram desgastados por meio de lixa d'agua

dé carbeto de silicio n? 80, adaptada em maquina de recertar

modelos de gesso. Os desgastes foram sempre orientados de
lingual para vestibular, até atingirmos aproximadamente o
centro da restauragdo de amalgama, obtendo-se desta forma

plena visibilidade das caixas proximais. A aproximacao da
restauragao, durante o desgaste foi facilitada pela transpa
réncia da resina utilizada, assim como a identificaqao da fa

ce que recebeu aplainamento, foi perfeitamente observada.
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Apbs o0 desgaste, cada corpo de prova foi
fixado a uma lamina de vidro com adesivo, e sobre a lamina
colada uma etiqueta com a identificagao do tipo de acabamen

to realizado e o numero do corpo de prova. (foto 3)

S

\ 4
\ - i s,

AP 0k il SRR ML o AL b 8,

Foto 3 - Inclusao do dente em resina e desgaste,

4.2.8 Analise da infiltragao marginal

A leitura dos resultados foi realizada por
dois observadores, separadamente, em microscopio de epi-fluo

rescencia de alta intensidade.

O critério de avaliagao adotado foi  seme
lhante ao de WAINWRIGHT®Z (1951), GOINGU (1960) e ANDRADE® (1980)cue
consiste na atribuiqgo de escores‘de 0 a S, conforme os ni
veis de infiltracao marginal, ocorrido na interface dente-

restauracao.



A atribuigao dos escores foi realizada con

forme O esguema a seguir:

+ Escore 0 = auséncia de infiltrag¢do marginal.

+ Escore 1 infiltragao marginal apenas na pare

de gengival.

i

+ Escore 2 infiltracao marginal na parede gengi

val e axial.

Il

+ Escore 3 infiltracao marginal na parede gengi
val, axial e formacao de um cone de
penetragao, seguindo a direcdo dos
canaliculos dentinarios, sem contu

do atingir a camara pulpar.

+ Escore 4 = infiltragao marginal na parede gengi
val, axial e presenga do cone de pe

netragao, atingindo a camara pulpar.

+ Escore 5 = infiltracgao marginal generalizada por
todas as paredes cavitarias atingin

do a camara pulpar.

Fig.l - Esquema de escores atribuidos conforme o grau de infil

tragcao marginal.
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4.2.9 Analise Estatistica

Para a analise final dos dados obtidocs

nos diferentes grupos observados, foi empregadcosocstestes nao
" ; ; 5
paramétricosde Kruskall-Hallis, Friedman e Cochran (SIEGI’::I..'R

1977} .



5 - RESULTADOS E DISCUSSAO
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5 - RESULTADOS E DISCUSSAC

Através do teste nao paramétrico de Kruskal Wallis
(H), (SIEGEL 58, 1977 - p.209-219) pudemos avaliar estatis
ticamente os escores atribuidos aos niveis de  infiltragao
marginal dos corpos de prova que nao receberam acabamento na
rarede gengival e que correspondem ao grupo controle (tab.l)
e dos corpos de prova que receberam acabamento atraves de

seis.diferentes instrumentos rotatdrios e um manual, grupo

experimental (tab.2).

Tabefa 1 - Escones atrnibuidos aos niveis de infiltracdo man
ginal no Lado sem acabamento, conforme o acabamen
to usado no Lado antagonista e o numero do corpo

de prova.
NEo =@ |1 |2|3|4|5]6]|7 |8]| 9]0 g
Diamante 3 4 51 4 2 315 4 2 2 34
12 l3minas § 151313121314 12123l 2 32
40 lanminas 5 |5 {53 |5|5|4 |4 ]5] 4 45
Fissura 5 5 413 4 513 2 4 3 38
Diamante, . |5 |4 |sla |alala |21s5(3] 2
Recortador 5 2 312 4 2 14 2 3 2 29
Gemini gaes 1 312 151513 15 {3 10> 33
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Tabefa 2 - Esconres atnibuldos aos niveis de ingiltracio man
ginal no Lado com acabamento, conforme o tipo de
acabamento e o numero do corpo de prova.

joamme. e F st Pepele s e Jaor] iR
Diamante ryis ja 13 (415 |3 |2 1.2 35
12 13aminas 5 14 |32 11 (2|4 |2 ]|4]32 30
40 laminas 4£'1's 413" 31572714 |3 14 37
Fissura 4 I's (412 |2 35
DATRal Rina 15 ¢ ®o|'® patifs g gy dbg 15 45 | 40
Recortador 5 3 232 4 2 |3 3 2 4 30
Gemini Brpaiol aopgdc] g pEqigieds g )2 33

Prova de Friedman para o total de escores nos grupos com

e sem acabamento. X)L = 0,57 (n.s.)

Os resultados do teste (H) apresentaram os seguin
tes valores:
i _ Grupo controle: H = 13,35 (p < 0,05)

Grupo experimental: H = 8,97 (n.s.)

Dal podemos inferir que os 7 grupos que formam o
controle, diferem entre si, quanto a distribuigao dos esco

xes.

-

Este fato pode ser explicado, devido as alteragoes
morfoldgicas inerentes ao esmalte e dentina, que sdo varid
veis de um dente para outro. O esmalte da regiao cervical é
altamente susceptivel a danificagbes em fungdo de sua peque
na espessura nesta regiao e a dentina apresenta maior ou me
nor permeabilidade, na dependéncia da natureza da mesma, sen

do que a auséncia de dentina esclerdtica ou secundiria sob a
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preparagao, reduz a variagao da penetragao (GOING31, 1960)

Isto demonstra que a idade e as condiqSes oclusais dos den
tes, interferem na permeabilidade dentinaria e como os den
tes selecionados s@o procedentes de varios individuos com
faixa etaria de 13 a 30 anos, logicamente as variagoes na in

filtracao sao coerentes.

Os resultados do teste (H) para os 7 grupos que re
ceberam acabamento, nao apresentaram diferenga estatistica
mente significante guanto a distribuigéo dos escores, 0 que
sugere que 0 acabamento, qualquer que seja, leva a um padrao
mediano de infiltragao, quando se considera o grupo. Isto po
de ser melhor visualizado tanto na soma dos escores, apresen
tada nas tabelas 1 e 2, como na distribuigao dos escores,que

apresentamos na tabela 3.

Tabelfa 3 - Distnibudicdo dos 10 escornes atrnibuldos em cada
ghupo, nas faces com acabamento (a)l 2 sem acabamento

(Na) .

Dia- | 12 La-| 40 13- |pjgqura Eéamgg:' ReCOT- |Geming | Total

mante | minas | minas per Fino tador

Escore

Na a |Na a |[Na | a [Na a (Na | a [Na a |[Na a [Na a
0 0 0 0| O 0j01]0 0 0 0O 010 0 0
1l 0 o011 0|0}JO0OY}O 0|0 1|0 010 0 0|1
2 3 2.1 3.4-3 0% el ok |3 12 5 4 |4 5 117 |20
3 2 3 4 211313 E 6] 1|2 3|2 1 |14 (14
4 3 3L ]|3 3y 4]3 |4 51 2 2 2 1 L 0 |18 |18
5 2 2271216123124 511 1] 3 4 (21 {17
Total {10 |10 (10 |10 |10 {10 |10 |10 {10 {10 |10 |10 |10 |10 {70 |70
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A superioridade de acabamento das paredes cavita
rias, evidenciada através de microscopia eletrbnica de varre

dura, com instrumentos rotatdrios como: brocas de carbeto de

5 1

6 , (1967} BOYDE & KNIGHT 4 , (1969; BOYDE &

12

tungstéhio— RUSSO

X

KNIGHT ©°, (1970; BOYDE 2,(1973; BAKER & CURSON®, (1974)-ou bro

5 8

cas multilaminadas - RODDA 4:(1972k BOYDEIZ,(1973; BARNES™ |,

34,&986)-ou ainda as pontas diamantadas de granu

34

(L974); GUIDI
lagao ultra fina -GUIDI ~, (1986) - nao apresentaram correspon
déncia de resultados favoraveis no teste de infiltragao mar

ginal.

Os resultados encontrados na presente pesquisa vém

corroborar com os de MENEGALE e colaboradores45

(1960) ; GRIEVE
33(1971j e AMAR e colaboradores2 (1987) nos quais, os niveis
de infiltragao marginal, foram elevados quando as cavidades
eram submetidas a procedimentos de acabamento. Segundo os
mesmos autores,; a menor infiltragéo marginal nos espécimes
que nao receberam acabamento, deve ser devida a presenéa de
irregularidades impedindo a livre passagem de fluidos na in
terface dente-restauragao. Entretanto, nossos resultados

56(1967) gue encontrou

sao discordantes do trabalho de RUSSO
grau de infiltragao marginal inferior, quando os preparos ca
vitarios eram realizados com brocas de carbeto de tungsténio,
sendo que na presente pesquisa, nenhum dos instrumentos uti

lizados no acabamento, proporcionou resultados estatistica

mente significantes.

Na tabela 3, observamos que o escore zero nao foi
obtido em nenhum dos corpos de prova, quer seja no grupo
controle ou experimental. O escore 1, apareceu apenas uma

vez entre os corpos de prova do grupo acabado com broca 12



laminas, enquanto os demais escores distribuiram-se de forma
aproximadamente igual. Ha uma tendéncia a diminuir o namero
de escores mais altos (5) apds o acabamento, - © que pode se

observar na soma de frequéncias da tabela 3.

Na sequéncia fotografica, podemos observar exem
. plos de escores atribuidos conforme o grau de infiltracgao mar
ginal, sendo que,na foto 4 temos um corpo de prova, cujo
acabamento foi realizado com a ponta de diamante Gemini, sen
do um exemplo de escore 2 nos lados A (sem acabamento) e B
‘(com acabamento) que se caracteriza pela infiltracdo margi

nal da parede gengival e axial dc preparo.

Iﬁmwrr- A T R R Y T\ A T TR T W Iy v - 4 ) P e R T =g

ST W !

Foto 4 - Acabamento com ponta de diamante "Gemini" (B)
escore 2 nos lados A e B (24 X)



A foto 5, corresponde a um corpo de prova, onde ©
lado A, recebeu escore 3 e o lado B cujo acabamento foi exe
cutado com a ponta de diamante Gemini, © escore atribuido
fol 2. Verificamos nesta fotografia que do lado B a infil
tragao marginal, abrangeu a parede gengival e axial, havendo
a formagdo de um cone, que nao chega a atingir a c@mara pul

par.

fr..-pmr- S aias bl st ok re ol bl o i aad ke bt Zou o Lo e F‘“wwﬂ%
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Foto 5 - Acabamento com ponta de diamante "Gemini" (B)
com escore 2. No lado A escore 3 (24 X)

Na foto 6,0 acabaﬁento do lado B, foi realizado caem
uma ponta diamantada super fina e o escore atribuido a ambos
os lados foi 4. Notamos neste caso a formagao de cones de
infiltracao marginal, dirigindo-se e atingindo a camara pul

par.
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\ﬂnaﬁ“ s otz G il -

Foto 6 - Acabamento com ponta de diamante super fina (B)
escore 4 nos lados A e B (24 X)

Na foto 7, o acabamento do lade B foi executado
com a broca de 40 laminas e os escores atribulidos & ambos os
lados foi 5, devido a infiltragao marginal generalizada por

toda .a coreca dentaria.

(("""\-frv T T PR N W M N TSP Y Tt s . Ay

Foto 7 - Acabamento com broca de 40 laminas

escore 5 nos lados A e B (24 X)
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Voltando-se & tabela 3, considerando o total das
cavidades acabadas e nao acabadas, o teste de Friedman (SIE-
GEL58 ;s 1977, p. 179-186) indicou Xh= 0,57 (n.s.), ou seia
consideradés sobre o total, os grupos controle e experimen

tal ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante

na distribuigcao total dos escores.

Como a -soma dos escores de alguns grupos diferiu
bastante (tabelas 1 e 2), resolvemos estudar a diferenga es
pecifica em cada dente, em terﬁos de escores. Estes resulta
dos encontram-se na tabela 4, na qual podemos observar se Os
escores aumentaram, diminuiram ou permaneceram 0S mMesmos com

0 acabamento.

Tabela 4 - Difenrenga observada nos escores atribudidos nos La
dos sem acabamento e com acabamento, conforme o
grupo e o numeno do coapo de prova.

CP , _ N e - Diminui-
Acabamen L 203 (4 75]|6 |7] 8|9 | 10|coces
Diamante +1 | -1 ]| O 0 1l [+l 0Ol-1]0 0 2
12 laminas 0|-1]0 |-1|-1]0 0 0 [+1 3
40 laminas -1 0|-1 0 |-2|0 |-2 0 |-2 =
Fissura -1 0j]0 |-1|-21]0 0 0|0 +1 3
Slauante o| efofolwlaz T4l olpl o] 2
Super Fina
Recortador 0 |+l |-1 0 00 |-1 |+ |-1 +2 3
Gemini +1 0| 0 0 0|0 |-1 00 0 1

Prova de Ccchran para a diferenga entre as diminuigoOes em

escore.

.0 = 4,60 para 6 gl (n.s.)



Esta observa¢ao se tornou possivel, uma vez que ca
da amostra serviu como seu proprio controle, pois as cavida
des eram mésio-ocluso-distais, para permitir a comparagao
no - mesmo dente, procurando atenuar as variacgoes indivi
duais de idade e permeabilidadedentinariasdescritas por - GOING

31 em 1960.

O numero de corpoé de prova que apresentou diminui
cao do escore foi avaliado pela prova de Cochran (SIEGEL 58,
1977, p. 183-188). O valor observado foi para 6 graus de 1i
berdade: Q = 4,60 (n.s.). Isto indica nao haver diferenga

entre o nimero de escores diminuidos nos 7 grupos.

Quanto ao total de dentes que apresentaram ou nao
variagcao no escore, na tabela 5, verificamos gque 19 dentes
(27,1%) melhoraram seu nivel de infiltragao com 6 acabamento,
41 dentes (58,6%) nao sofreram alteragao e 10 dentes(14,3%2)
apresentaram nivel de infiltragao superior do lado com acaba

Y

mento.

Tabefa 5 - Corpos de prova cujo escorne da face acabada apnre

sentou diminui¢ao, nao altenacao ou aumento de
Aingiltracao.

Sinal da alteragac

Acabamento - 0 % i
Diamante 2 5 3
12 laminas 3 6 1
40 laminas 5 5 0
Fissura 3 6 1l
Diamante S.Fina 2 7 1l
Recortadoxr 3 4 3
Cemini 1l B 1
Total 19 41 10

» 27,1 58,6 14,3
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Tais resultados sugerem gue © acabamento nao influe
significantemente na diminuigdo do grau de infiltragdo, pois
mesmo guando o escore apresentou diminuigao, esta n3o levou

a escores baixos da ordem de 0 ou 1.

A infiltragao ocorreu sempre, em 100% dos casos,
e em grau 2 ou superior, sendo necessario destacar que,neste tra
balho, nao foi utilizado nenhum meio adicional para impedir
a infiltracao marginal, como por exemplo, um verniz cavité
rio, pois nosso objetivo foi avaliar somente . a influéncia
dos procedimentos de acabamento em relagao ao grau de infil
trac2o marginal. A aplicagao de vernizes cavitarios po
dem reduzir parcialmente a infiltracgao marginal, uma vez gue
a limalha utilizada foi com alto contefido de cobre ( ANDRADA
& CORADAZZIB, 1981; ANDRADA e colaboradoresq, 1982).

Poderiamos também relacionar o alto indice de in
filtracao marginal com a permanéncia de detritos, raspas de
dentina, esmaltg, peguenos fragmentos ou pa:piqp;as abrasi
vas dos instrumentos, 6leo proveniente dos instrumentos fctg

torios ou bactérias, impedindo o perfeito contato entre pare

9

r

des cavitarias e material restaurador (BARRANCOS MOONEY
1981, AMAR e colaboradoresl, 1987); entretanto em pesquisa
realizada por FRANCISCHONE e colaboradoresz3 em 1986, na
qual varias substdncias adcidas e detergentes foram utiliza
das para limpeza 'dos preparos, chegaram a conclusao gue ne

nhuma delas interferiu no grau de infiltracao marginal.

Um estudo especial deveria ser levado a efeito com
o acabamento efetuado com brocas de 40 laminas, pois na tabe

la 5, podemos observar que foi o uUnico grupo onde nenhum
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dente apresentou aumento de escore, Entretanto, & precido ob
servar também nas tabelas 3 e 4 'que foi o grupo cujo contro
le apreseﬁtoq alta frequéncia de escores 4 e 5; sendo que
o acabamento com essa broca, resultou na manutengao de ape
nas dois escores 5. Estes achados sao interessantes, uma
vez que este tipo de broca proporciona um excelente acabamen
to da parede cavitdria, observado em microscopia e1e£r6nica
de varredura por BARNESBem 1974.

Qutros tipos de instrumentos para acabamento como
a ponta de diamante -super fina, nado apresentaram esta redu
¢do de escores 4 ou 5, havendo apenas a manutengao dos mes
mos. No acabamento com a ponta diamantada Cemini, notamos
também que apds o0 acabamento a manutengao dos escores  foi

de 80%.

No geral, podemos afirmar quec;acabémento nao impe
de a infiltragao marginal e,no maximo, com alguns tipos de
acabamento, como as brocas de 40 laminas, poderiam reduzir
o grau de infiltracao, se estes resultados forem confifmados

futuramente com maior nimero de observagoes.

Dos resultados obtidos, podemos observar que nao
existe variagdo na infiltragdo marginal, com qualquer . tipo
de instrumento de acabamento utilizado e principalmente o

acabamento nao impede a infiltragao marginal.

A execugao do acabamento da parede gengival de um
preparo cavitario através de instrumentos manuais ou rotato
rios, confere uma inclinacdao que pode ser perfeitamente veri

ficada na foto 5, lado B e que consiste no aplainamento dos
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prismas de esmalte desta regifo, recomendado por autores co

mo BLack C (1908); BrowNErR'® (1930); mMarkney?3 (1951} ;cmiMoRE

& LUND26 (1975); MONDELLI e colaboradores 46 (lQ?G):CORREAlB

(1979) ; BARRANCOS MOONEY> 22

25

(1981); FICHMAN & SANTOS
52

(1982) ;

48

GIACHETTI (1983) e PICKARD

em 1968 e RANSAY & RIPPA53 em 1969, verificaram em pesquisa

(1986). Entretanto,OSBORNE

realizada, que a diregcio dos prismas de esmalte & variavel,
podendo dirigir-se pe;pendicularmente em relagao ao longo ei

x0 do dente, em diregao oclusal ou apical. Como a realizacao
deste aplainamento @ um procedimento cujo acesso & dificil],
devido & presenga dos ‘dentes vizinhos e visto que na pres: .
te pesquisa a realizac¢ao do aplainamento nio diminuiu signi
ficativamente o grau de infiltrag¢ao marginal, permitimo-nos
supor que a parede gengival deva ficar plana e isenta de ir
regularidades que possam camproncter a forma de resisténcia
da regido ou impedir a perfeita adaptagdao do material restau
rador as paredes cavitarias, sem contudo termos a necéssidg

de de realizar o aplainamento da parede gengival.

Resta-nos portanto, a expectativa do aparecimento
de materiais adesivos que possam minimizar ou impedir total
mente a infiltragao marginal; enquanto issc, nossos procedi
mentos restauradores deverao ser esmerados na realizagao do
preparo cavitario, limpeza, aplicagao de vernizes, correta

condensagﬁo do amalgama e brunidura, tentando atenuar a in

filtragao marginal.
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6 - CONCLUSOES

Nas condigOes em que a pesquisa foi elaborada, os
dados obtidos e a analise estatistica, permitiram concluir

que:

e A infiltracgao marginal ocorreu em todos os cor

pos de prova, em elevado grau.

® O acabamento da parede gengival, nao impede a

infiltrac@o marginal.

e Nao existiu variagao estatisticamente  signifi
cante entre os sete tipos de instrumentos utilizados no aca

bamento.
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