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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar clinicamente a eficacia de um cimento de
iondmero de wvidro resinoso em restauragdes Classe II de dentes deciduos,
comparando-o com restauragdes de amalgama de prata. Quarenta molares
deciduos foram restaurados com cimento de iondémero de vidro resinoso
Vitremer de acordo com as instru¢des do fabricante (grupo experimental) e nos
pares contralaterais foram executadas restauragdes Classe II com amalgama de
prata Permite C (grupo controle), recebendo, cada paciente uma restauragdo de
cada material. Os pacientes foram chamados para avaliacdo clinica uma semana
(baseline), um més, seis meses e um ano pos-tratamento. Apos o periodo de um
ano, nfo houve perda de nenhuma restauragdo de cimento de iondmero de vidro
resinoso, € todas as restauragdes foram consideradas aceitéveis clinicamente. O
cimento ionomérico resinoso apresentou, ap6s um ano, uma performance clinica
superior a0 amdalgama de prata nos itens adaptagdo marginal e textura de

superficie, com diferengas estatisticamente significantes.



ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the clinical performance of a resin
modified glass ionomer cement in Class II cavities in deciduos teeth,
comparing with amalgam restorations. Forty deciduos molar teeth were
restored with the resin modified glass ionomer cement Vitremer according to
manufacturer’s instructions (experimental group) and in paired cavities were
executed Class II restauration with amalgam Permite C (control group),
receiving each pacient one restoration of each material. Pacients were recalled
to clinical evaluation 1 week (baseline), 1 month, six months and one year
after treatment. At one year, no loss of resin modified glass ionomer was
found and all of them continued clinically accepted. The resin modified glass
ionomer presented, after one year statistically significant and better clinical
performance than amalgam to the itens marginal adaptation and surface
texture.
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1 INTRODUGAO

De todos os pardmetros a serem considerados na selegdo de um material
restaurador ideal, o mais importante para que s€ possa determinar a efetividade de

qualquer sistema é, sem duvida, o seu desempenho clinico.

As expectativas de uma restauragdo para a denticdo decidua sdo diferentes
daquelas esperadas para a denticdo permanente. Isto se deve, em parte, ao limitado
tempo de vida proprio do dente deciduo, sua diferente morfologia € aos variaveis

niveis de cooperagdo alcangado quando tratamos criangas.

O amalgama de prata ¢ um material freqiientemente utilizado para restauragdes
de dentes posteriores com um alto percentual de sucesso na denti¢do
permanente.*>”’ Entretanto, na dentigio decidua, o percentual de fracasso de
restauragdes de amaélgama tem sido considerado alto.'>®” Em dentes deciduos,
discrepancias marginais e fraturas nas restauragdes sfo as duas maiores razdes de

falhas , seguido pelo aparecimento de lesdes de cérie secundarias.”’

Desde a introdugdo do cimento de iondmero de vidro na Odontologia
Restauradora'!’, muito se tém descrito sobre as propriedades deste material e
sugerido diferentes aplicagdes clinicas. Especificamente na denti¢cio decidua, o
cimento ionomérico tem sido utilizado com freqiiéncia para restaurar lesGes de carie

em molares deciduos.'®* 8%

De acordo com MOUNT”, a principal limitagio dos cimentos de iondmero de

vidro é a sua relativa falta de resisténcia, que em muitos casos contra-indica seu uso
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em cavidades submetidas a grande esfor¢o oclusal, a menos que sejam apoiados por
considérével estrutura dental sadia. Confudo, 0 autor sugere que, quando a carga
oclusal ndo é excessiva, como em cavidades Classe III e Classe IV, ou quéndo estes
dentes permanecerdo por um periodo de tempo relativamente curto na boca, como
no caso de dentes deciduos, os cimentos ionoméricos podem se apresentar como
materiais restauradores adequados.

. Com o objetivo de se obter um material com melhores propriedades fisicas e
melhor estética, foram mtfoduzidos, ainda recentemente, componentes resinosos aos
cimentos 10nomeEricos, € com 1Sso, varios autores tém relatadd uma melhora na

performance clinica deste material restaurador.'”#¢ 72761.116

Os cimentos de iondmero de vidro resinosos tém sido descritos na literatura por
varias denominagdes diferentes, sendo mais comumente conhééidos como cimentos
de iondmero de vidro fotopolimerizaveis ou fotoativados,” resinosos''® ou ainda
hibridos®. Também podem ser citados como cimentos de iondmero de vidro
modificados por resina® ou ainda resina composta modificada. por poliacido!. Os
cimentos de ionémero de vidro que possuem dupla ativagdo sdo também chamados
de 1onopositos ou compomeros, pelo alto conteido de resina presente e necessidade

de fotopolimerizagio.'”

CROLL,. KILLIAN® sugeriram a aplicagdo deste novo material para
restauragdo de dentes 'deciduos, com énfase para restauragdes Classe II em molares,
ou seja, areas sujeitas a relativo esforgo. oclusal. Esta ultima indicagdo estd
sustentada na introdugdo de aproximadamente 20% de componentes resinosos no
cimento, melhorando suas propriedades de adesdo e resisténcia a fratura, quando

comparado com os iondmeros de vidro convencionais .



18

Em um levantamento realizado pela Associagdo Clinica de Pesquisadores, nos
Estados Unidos da América, foi relatado que os materiais mais utilizados pelos
cirurgides dentistas para restauragdo de dentes deciduos posteriores eram :
amalgama (73%); cimento de iondmero de vidro ou cimento de iondmero de vidro

resinoso (15%); resina composta (10%) e coroas de ago (1%).'

Existe na literatura poucos estudos clinicos de longa duragdo onde o amalgama
de prata e o cimento de iondmero de vidro, mais especificamente os cimentos
ionoméricos resinosos, tenham sido comparados em condi¢des similares, € como é
esperado que a utilizagdo dos iondmeros resinosos em restauragdes Classé I de
dentes deciduos continue aumentando é importante a avaliagdo do desempenho

clinico desses materiais.

Pelas caracteristicas favoraveis atribuidas ao cimento ionomérico resinoso,
principalmente aquelas relacionadas a adesdo e liberagdo de fliior, estabeleceu-se
como objetivo deste estudo clinico avaliar a eficacia de um cimento de iondmero
de vidro resinoso, comparando-o com o amalgama de prata como material
restaurador em restauragdes Classe II de dentes deéiduos, utilizando métodos

padrdes de execugdo e avaliagdo por um periodo de um ano.



2 REVISAO DE
LITERATURA
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2 REVISAO DE LITERATURA

O cimento de iondémero de vidro foi introduzido na Odontologia em 1971 por
WILSON, KENT"", tendo como objetivo a obtengdo de um material que associasse
as caracteristicas de libera¢do de fliilor e boa estética do cimento de silicato com a
adesividade do cimento de policarboxilato de zinco e que, além disso apresentasse
boas propriedades mecanicas. Os autores combinaram um vidro de silicato de
calcio, mais aluminio contendo fluoretos em alta concentragdo, com uma solugdo
aquosa de acido poliacrilico, isto é, combinaram basicamente o p6 do cimento de
vsilicato com o liquido do cimento de policarboxilato de zinco. Esse primeiro cimento
ionomérico recebeu a sigla ASPA (ahiminium—slicate—polyacﬁ]ic-acid) e , desde
entdo, inumeras modificagbes t€m sido feitas, com o objetivo de melhorar as
propriedades fisicas do material. A incorporagdo de componentes resinosos ao
cimento ionomérico foi um dos mais significativos aprimoramentos, por diminuir a
solubilidade ¢ aumentar a forga coesiva do material.”’ Entretanto, este material
ainda € considerado um ionémero de vidro por liberar flior para o meio bucal e
estrutura dental adjacente, apresentar baixa contragdo € expansdo e aderir-se a

estrutura dental.

As principais vantagens do cimento ionomérico resinoso em relagdo ao cimento
de iondmero de vidro convencional s3o:
- maior resisténcia ao desgaste®;

- merior solubilidade”” ;
- melhor estética®®”;

: - (.59
- maior adesdo a estrutura dentaria™ ;

- maior controle de endurecimento do material pela fotopolimerizagio® *;
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- liberagdo de fhior similar aos cimentos ionoméricos convencionais”;

- maior facilidade de manipulag¢do clinica”;
2.1 Caracteristicas dos Ionomeros de Vidro Resinosos

2.1.1 Composi¢do
- : . . : s SRILE
- A composi¢do do cimento ionomérico resinoso ¢ basicamente a seguinte’ " :

a)Po:

- SiO2 (silica) € um dos componentes vitrosos. O vidro de silica ndo tem carga
elétrica ¢ ¢ resistente ao ataque acido. Quando sua composigdo excede 40%, lia

uma melhoria da translucidez do material;

- A12 O3 (alumina) é o outro componente vitroso do p6. Quanto maior sua
propor¢do, maior a opacidade do cimento. O aluminio confere ao cimento
cargas negativas _ﬁue tornam o0 pé basico e susceptivel ao ataque pelo ions H+,
possibilitando a formagdo do cimento quando da incorporagdo do Hquido. A
alumina também aumenta a resisténcia a compressio do cimento. A
proporcdo alumina/silica é importante para a formagio do cimento, devendo ser
de 1:2 ou mais, deixando o cimento mais basico e reativo, com diminui¢do do
tempo de presa. Entretanto, um limite € alcan¢ado quando se atinge uma

proporgdo de 0,75:1,0;

- Al F3 e Ca F2: contribuem para a formagdo da matriz do cimento, e a
quantidade de fliior liberada dessas moléculas é muito pequena. O fliior diminui a
temperatura de fusdo, methora as caracteristicas de trabalho do cimento e aumenta

a resisténcia do cimento endurecido. Em quantidades moderadas melhora a



translucéncia. O fluor tem também a caracteristica anticariogénica ou terapéutica

na carie dental ;

- NaF: este ndo participa da formagdo da matriz ¢ é responsavel pela maior

parte do fltior liberado ;

- Al PO4: melhora a translucidez do material e adiciona corpo a pasta do

cimento.
b) Liquido :

O liquido nos :cimentosjonoméricos resinosos € uma solugdo aquosa de acido
poliacrilico contendo grupos metacrilatos, aproximadamente 10% HEMA (2 -
hidroxietil metacrilato) e fotoiniciador.”™!'® Algumas marcas comerciais trazem na
embalagem um primer que tem a fungdo de modificar a camada de lama dentinaria e
que varia em composi¢do (geralmente contém ,grupos.metacﬁlatds) ¢ na técnica de
aplicagdo entre os materiais. No Vitrebond "o primer € composto de acido maléico,
HEMA e 4gua e é aplicado sobre a dentina e seco com leves jatos de ar.'* No
Vitremer™ o primer contém HEMA, fotoiniciadores e etanol e deve ser polimerizado
por 20 segundos .'%°

A formula atual destes cimentos ionoméricos varia de acordo com o
fabricante, havendo em alguns desses materiais uma adicdo de 18 a 20% de
componentes resinosos ao liquido e, portanto, na composi¢do final da restauragio,
quando h4, por exemplo, uma proporgéo po-liquido de 3 : 1, havera um adicional de
4 a 5% de resina no material. Outros apresentam uma maior quantidade de

componentes resinosos na.composigio final do material. ™'

* 3M Dental Produds
3M Denttal Produdts
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2.1.2 Classificagoes
a) Quanto a Composi¢o:

- Cimento de iondmero de Vidro. Resinoso ou Fotopolimerizavel: quando
ha a combinagdo do cimento de ionémero de vidro com componentes
resinosos (parte organica). O liqudo desse cimento consiste de solugdo
aquosa de acido poliacrilico modificado com grupos metacrilatos,
hidroxietilmetacrilato (HEMA) e fotoiniciadores. Quando misturadas as
proporgdes recomendadas pelo fabricante ha um adicional de 4 a 5% de

resina no material !¢

- Ionopositos ou Compdmeros : o total de componentes resinosos ultrapassa

o0s 5% do material 27

b) Quanto a PolimerizagFo:

- Ionopésitos ou Compomeros - devido a grande quantidade de resina

presente no material, s6 ocorre polimerizagéo na presenga de luz visivel P13

- Fotoativados - polimerizag¢do acido-basica dos componentes ionoméricos (a
mesma dos cimentos de ionémero de vidro convencionais) e fotopolimerizagio

dos componentes resinosos.'

- Ativacido Tripla - polimerizagdo quimica dos componentes ionoméricos,

fotopolimerizagdo dos componentes resinosos € polimerizagdo na auséncia de
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luz dos componentes resinosos. Esta iltima reagdo € importante porque permite

que o material seja colocado-na cavidade em tnico incremento. '*°

A polimerizagdo de todos os ionémeros de .vidro resinosos dependem em
algum grau da ativagdo da luz. Entretanto os materiais tem um mecanismo de
polimerizagdo quimica que pode aumentar a polimerizagdo total do material. SWIFT
et al'® conduziram um -estudo “in vitro” para.avaliar a profundidade de
polimerizagdo de cinco cimento de ionémero de vidro resinosos ( Fuji I LC ;
Geristore™; Photac-Fil™ ; VariGlass* ; e Vitremer* ) e observaram que 10 minutos
apos a fotopolimenizagdo, as camadas superficiais (0-1 mm) de cada material estava
mais dura do que as camadas mais profundas (4-5 mm). Entretanto, ap6s um dia,
Geristore, Photac-Fil, Vitremer e Fuji II LC apresentaram dureza uniforme,
independente da profundidade. Em contraste, a dureza do VariGlass diminuiu
significativamente com a profundidade, de 43,3 na superficie, para 11,7 em 5 mm.
Aos sete dias, Photac-Fil, Vitremer e Fuji I LC apresentaram dureza mais
uniforme independente daprc.)flmdidade do que aquela apresentada pelo Geristore €
VariGlass. KAKABOURA, ELIADES, PALAGHIAS ¥, também'em um estudo
“in vitro” avaliaram a rea¢do acido-basica dos cimentos de iondmero de vidro de
ativagdo dupla (Fuji I LC; Photac-Fil e VanGlass) € um de ativagdo tripla
(Vitremer) e concluiram que a fotopolimerizagdo parece reduzir a reagdo acido-
basica durante os estagios iniciais de presa desses materiais. Além disso, nesse
estudo o VariGlass ndo apresentou reagdo .acido-basica necessaria para que o

material seja considerado um cimento de ionémero de vidro.

" GC America

" ESPE
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Em um estudo.de LI et al. °7 onde foi avaliada a for¢a e comportamento de
presa de trés cimentos ionoméricos resinosos (Vitremer; Dyract” e Photo-Fil

Rk

Aplicap™), uma resina _é_omposta ( P50™ ) e um cimento ionomérico convencional
(Fuji Ionomer Type II* ), os-autores relataram que apos 28 dias, a for¢a dos cimentos
ionoméricos resinosos foi maior nos grupos em que o material foi fotopolimerizado
do que no grupo onde foi permitida a presa sem fotopolimerizagdo, demonstrando
que esta é imprescindivel nesse tipo de material. A microdureza dos ionémeros de
vidro resinosos foi similar a apresentada pela resina composta e maior do que aquela

apresentada pelo cimento ionomérico quimicamente ativado.

2.1.3 Reagdo de Presa

a) Cimentos Ionoméricos Fotopolimerizaveis (Dupla-Ativagio)

Nesté sistera ocorre dois tipos,de reagdo-de presa. Com a manipulagdo, micia-
se uma reacdo do tipo acido-basica, necessaria para a presa inicial do material. Essa
reagio ocorre entre o vidro de silicato de flior-aluminio e -0 acido pelicarboxilico,
sendo a mesma reagdio de um iondmero de vidro convenciohal. Com a
fotopolimerizagdo dos radicais livres dos grupos metacrilatos do polimero e HEMA,
o material atinge sua presa final, *'"®

Essa reagdo de presa da a esses materiais tempo de trabalho extenso € 6timas
propriedades fisicas.®® Entretanto -os -sistemas . fotopolimerizaveis =permitem -a
penetragio da luz visivel com uma profundidade limitada, sendo necessarias,

portanto, técnicas incrementais. %

* DeTrey Derttsply

™ ESPE

™" 3M Derttal Produds
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Pode-se pensar que, desde que a reagdo acido-base também acontece em um
iondmero de vidro fotopolimerizavel, isto seria suficiente para dar presa na auséncia
de luz. Entretanto esses cimentos de iondmero de vidro possuem grupos metacrilatos
em sua composi¢do, €, na auséncia. de luz, esses metacrilatos permaneceriam
essencialmente sem tomar presa. Assim, nestes sistemas seria essencial aplicar
incrementalmente o material ¢ ativa-lo com luz a fim de obter um cimento

jonomérico.completamente polimerizado.”'*

b) Cimento Ionomérico.de Ativagédo Tripla
O cimento de ionémero de vidro de ativagdo tripla (Vitremer) supera -a

desvantagem da necessidade de polimerizagdo em camadas por conter uma terceira
reagdo de presa de ativagdo. Essa ativagdo € uma polimerizagdo na auséncia da luz
dos grupos metacrilatos do polimero e HEMA. Essa reagéo, relativamente rapida, ¢
iniciada por um sistema de catalisador por oxi-redugfio ativado por dgua, o qual
permite a polimerizagdo do metacrilato “no escuro”. Ocorre nesse material, ﬁortanto,
trés reagdes de presa'®:

- reagdo acido-basica propria do cimento de iondmero.de vidro (iniciada

quando p6 e liquido sdo misturados € pode proceder-se na auséncia de luz) ;

- polimerizagdo fotoiniciada de :radicais‘r livres de metacrilato (iniciada

quando a mistura po6-liquido € exposta a luz, ocorrendo somente onde a luz

penetra) ;

-~ polimeriza¢do na auséncia da luz de radicais livres de metacrilato (iniciada

quando p6 e liquido sdo misturados, podendo proceder-se no escuro).

A contragdo de polimerizagdo dos ionémeros de vidro resinosos foi avaliada

por ATTIN et al.*, em um.estudo “in vitro”, utilizando seis cimentos ionoméricos
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resinosos (Dyract ; Fuji Il LC ; Ionosit Fil" ; Photac-Fil ; VariGlass VLC e Vitremer),
um composito hibrido (Blend-a-lux™) ¢ um cimento ionomérico convencional
(ChemFil Superior™), onde verificaram que a maioria dos ion0meros resmosos
apresentaram maior contragdo de polimerizagdo do.que o compdsito e o cimento
ionomérico ‘quimicamente ativado, ¢ concluiram que a grande contragdo de
polimerizagdo -apresentada poderia afetar a integridade marginal das restauragdes

executadas com esses materiais.
2.1.4 Tempo de Presa

O tempo de presa dos cimentos ionoméricos pode ser afetado pelos seguintes
fatores''®: |

- composi¢do do material: quanto maior a propor¢do alumina/silicato, menor o

tempo de presa;

- tamanho das particulas de vidros: quanto menores, menor o tempo de presa;

- acido tartarico: diminui o tempo de presa;

- proporgéo po/liquido: -quanto maior a quantidade de liquido, menor o tempo

de presa;

- temperatura da mistura: quanto maior, menor o tempo de presa;

- flior: quanto maior a quantidade, maior o tempo de presa.

a) Fotopolimerizaveis ou de Dupla Ativagdo
O tempo de presa total dos cimentos ionoméricos fotopolimerizaveis ou de
dupla ativago, pela necessidade da fotopolimerizagdo dos componentes resinosos,

pode ser determinado pelo operador, entretanto, deve-se lembrar que mesmo estes

“DMG
Blendax

™ DeTrey Dentsply
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materiais apresentam reagoes acido-basicas quimicamente ativadas, que se iniciam

logo apds a mistura. 4 - 5 minutos.

b) Ativagdo Tripla: a fotopolimerizagdo € controlada pelo operador € a

autopolimerizagdo do material ocorre em 4 minutos.'*
2.1.5 Tempo de Trabalho

a) Fotoativados: no caso dos materiais fotoativados o profissional pode .controlar
tempo de trabalho, porém pelas reagdes acido-basicas quimicamente ativadas, hd um
limite deste tempo.* O VariGlass, -por exemplo, apresenta um tempo.de trabalho de

3 minutos.>

b) Ativagdo Tripla: o cimento de iondémero de vidro de ativagdo tripla (Vitremer)

apresenta um tempo de trabalho de 3-minutos. '
2.1.6 Propriedades

a) Adesdo :

A principal caracteristica dos cimentos ionoméricos € sua capacidade adesiva,
que permite seu uso em restauragdes de cavidades com o minimo de preparo
mecanico. O mecanismo pelo qual o material apresenta a sua grande habilidade em
aderir-se a estrutura dentaria ndo esta totalmente esclarecido, embora se acredite que
ele adere-se por ligacdes quimicas de seus radicais carboxilicos nos ions calcio
existentes na estrutura do.esmalte, dentina e cimento.>* Também acredita-se .que a

adesdo a dentina ocorra através das ligagdes hidrogenionicas (atragdo -eletrostétic'a)



29

ou através de ions metalicos, formando pontes entre os grupos carboxilicos no

poliacido e moléculas no colageno.5>"

No mecanismo de adesdo do cimento de iondmero de vidro a dentina se
observou que ‘ocorre a formagio de uma camada na interface entre o iondmero de
vidro e a dentina, que consiste de ions de-caicio e fosforo da dentina e ions de célcio,

fosforo e aluminio do cimento.”

A forga de uniio € influenciada por quatro fatores :

- Resisténcia fisica do material : A for¢a de adesdo do cimento de ion6mero
de vidro € diretamente proporcional & resisténcia a tensdo do cimento, pois a
falha ocorre na coesdo do cimento e, portanto, quanto mais forte o cimento,
melhor a adesdo. Em geral os fatores que afetam suas propriedades ﬁsicas,
também afetam a for¢a de unifio.”

- Morfologia da estrutura dentdria : A dentina ndo condicionada previamente
faz com que a for¢a de adesdo seja menor do .que:,cbm esmalte, mostrando que a
interagdo entre o poliacido e a apatita ¢ de ‘maior significancia do que com o
colageno.!”®

- Presencga de égentes contaminantes : A -contaminagfdo de uma superficie
dentaria pelo fluido salivar pode eliminar a adesdo completamente, pois a presenca
de fluidos salivares na superficie dentaria permite a formag¢do de uma camada de
proteinas salivares que interferem nas reagdes quimicas.’

- Tratamento da superficie : Quando da a¢do de instrumentos sobre a
superficie dental, forma-se uma camada de detritos frouxamente ‘um'dos a camada
superficial onde foram removidos, camada esta chamada de lama dentinaria ou

1,65,83

smear layer, que segundo varios .autores , interfere na adesdo do cimento ao

dente. Para o tratamento dessa superficie, foram preconizados diferentes agentes de
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limpeza, a fim de melhorar a adesdo tanto ao esmalte como a dentina. Dentre os
agentes condicionadores de superficie, POWIS et al.*’ constataram que as solug¢des
de alto peso molecular (&cido tAmico a 25% e acido poliacrilico a 25%) eram as
mais efetivas, em fun¢do de possuirem varios grupos funcionais, que facilitam sua
adesdo ao hidrogénio, ao passo que solugdes de baixo peso molecular (EDTA e
acido citrico) promovem a dissolugdo da estrutura calcificada dos tecidos dentais,
alargando a embocadura dos tibulos, além de alterar a estrutura da dentina. Assim
sendo, 0 uso do acido. po_h'acn’lico' a 25% por 20 segundos removeria parte da
camada de lama dentindria sem uma significante abertura dos tibulos dentinarios,
aumentando a for¢a de adesdo a dentina.

Segundo ABOUSH, JENKINS' o 4cido poliacrilico & 25% durante 30
segundos limpou a superficie dentinaria e produziu aumento da forga adesiva da
restaura¢do. Os autores observaram que quando a dentina foi pré-tratada ocorreu
falha na coesdo no proprio cimento de iondmero de vidro e quando ndo houve pré-
tratamento a falha ocorreu na adesdo entre o material ¢ a superficie dentinaria e
constataram que um curto tempo de tratamento da superficie dentinaria € suficiente
para limpar o smear layer sem abrir oS tubulos dentinarios.

Recentemente tem-se questionado o uso-do 4cido poliacrilico como meio eficaz
de aumentar a.adesdo. DIUKEN™ realizou um estudo utilizando 0 cimento de
1onémero de vidro para restaurar lesdes cervicais de abrasdo sem preparo cavitario,
através de trés métodos de pré-tratamento dentinario: 1) limpeza mecénica com
pasta profilatica; 2) limpeza com hmpador de superficie (Tubulicid) por 60
segundos; ou 3) aplicagdo de acido poliacrilico a 40% por 10-15 segundos. Foram
avahiadas 193 restauragdes a cada seis meses, por trés anos, e ao final do periodo as
perdas cumulativas foram de 11,6% (grupo 1), 12,3% (grupo 2) e 17,9% (grupo 3),
1sto €, houve maior perda das restauragdes onde se utilizou o acido poliacrilico como

agente de limpeza.
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TJAN et al."” avaliaram os efeitos de dois tipos de pré tratamento (polimento
e condicionamento com 4cido poliacrilico) na microinfiltragdo de coroas cimentadas
com iondmero de vidro e ndo encontraram diferenca significante entre os dois
métodos.

MOUNT”’, porém, preconiza o uso do acido poliacrilico .a 10% por 10
segundos, pois, segundo o autor, o uso ‘do acido ‘poliacrilico tem dupla fungfo:
remover a lama dentinaria e contaminantes de superficie e, a0 mesmo tempo, alterar
a energia de superficie, expondo uma -superficie mais mineralizada do dente &
difusdo de 4cido e troca dé ions.

ATTIN, BUCHALLA, HELLWIG ° avaliaram a influéncia do
condicionamento do esmalte sobre a adesdo dos cimentos ionoméricos resinosos €
compdmeros, utilizando a técnica do condicionamento acido em um estudo “in
vitro”, sendo-que todos os materiais apresentaram um maior adesdo a superficie de
esmalte em comparagdo a superficie ndo condicionada. A for¢a de adesdo ao esmalte
dos compdmeros (Dyract, Ionosit Fil e VariGlass) foi maior nas amostras pré-

condicionadas com acido fosférico do que naquelas previamente condicionadas com

acido poliacrilico.

A forga de adesdo ¢é diretamente proporcional a forga de tensdo do cimento e
portanto, os cimentos ionoméricos resinosos apresentam melhor adesdo do que os
convencionais por apresentarem uma maior resisténcia a tensdio.®” O tipo de
tratamento dentinario para estes cimentos difere daquele para os -autoativados, e

varia para cada marca comercial 4%

COMPTON. etal.z? verificaram que a maior forga inicial de adesdo do cimento
de ionémero de vidro fotoativado é devido a sua presa inicial rapida, e que a for¢a de

uméo ndo ¢ significantemente diferente entre uma hora e 24 horas apés a mistura, o
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. que ndo ocorre para o cimento de ionémero ‘de vidro convencional (autoativado).
Desta forma, -0s autores concluiram que a vedagdo marginal dos materiais

fotoativados € bem superior a dos autoativados.

Em um estudo “in vitro” de FRIEDL, POWERS, HILLER® foi avaliada a
forga:de -adesdo a dentina de quatro ionémeros resinosos (Fuji II LC, Photac-Fil ,
VariGlass € Vitremer) um ionémero convencional (Ketac-Fil" ) e um cermet (Ketac-
Silver™ ). Essa avaliagdo foi realizada sob diferentes condi¢ées: dentina superficial e
profunda, dentina seca e uUmida. Todos os  materiais mostraram adesdo
significativamente maior a dentina superficial comparada a profunda. A umidade nio
teve nenhuma influéncia na adeso dos materiais, nem na dentina superficial, nem na
profunda. A forga de adesdo do Fuji I LC, VariGlass e Vitremer foi marcadamente
mais alta do que aquela apresentada pelo ionémero convencional € o cermet,

enquanto que a do Photac-Fil ndo foi significativamente diferente.

TRIANA et al.'® . avaliaram “in vitro” a forga de adesdo de cimentos de
ionémero de vidro resinosos a dentina. Os dentes foram divididos -em 4 grupos :
Grupo 1: Fuji I LC; Grupo 2: Vitremer; Grupo 3: VariGlass ¢ Grupo 4: Dyract. Os
resultados revelaram que o Dyract apresentou forca de adesdo significativamente
maior do que os outros produtos testados, o Vitremer teve uma for¢a de adesdo mais
baixa e Fuji II LC ndo teve diferenca estatisticamente significante do VariGlass.
Fraturas padrées, examinadas com o ‘microscopio (SEM) , dentro da propria

estrutura do cimento, foram encontradas em todos os grupos.

A forga de adesdo do cimento de ionémero de vidro a resina foi testada em um

estudo “in vitro” de LI et al.”, utilizando trés cimentos ionoméricos resinosos (Fuji

"ESPE
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II LC, Photac-Fil e Vitremer), um cimento de ionémero de vidro convencional
(Ketac-Fil). ‘Os ionémeros resinosos aderiram mais fortemente a resina composta
polimerizada do que esta aderiu ao cimento ionomérico resinoso polimerizado.
Entretanto, a resina composta mostrou adesdo -significativamente mais forte ao
cimento ionomérico resinoso do que ao convencional. Neste ultimo, ndo ocorreu

adesdo sem condicionamento acido-prévio.

Em um estudo “in vitro” realizado por QUINN®, foi avaliada a capacidade de
selamento-de dois cimentos de ion6mero-de vidro resinosos (Fuji I LC-¢ Vitremer) e
dois adesivos dentinarios de quarta geragdo . Na margem de esmalte , nenhuma
diferen¢a de infiltragdo foi observada entre os materiais, entretanto, na margem de
cemento os dois cimentos ionoméricos resinosos apresentaram melhor performance
do que os sistemas adesivos, enquanto que fendas foram freqiientemente notadas na

margem de esmalte de ambos os cimentos ionoméricos.

A adaptagfo e capacidade de selamento de um cimento de ionémero de vidro
resinoso (Vitremer) foi testada e comparada ao amalgama por PRETORIUS, VAN-
HEERDEN*. Cinqiienta dentes humanos unirradiculares extraidos, foram tratados
endodonticamente e nestes foram preparadas cavidades retrogradas. Um grupo (10
dentes) recebeu uma camada de verniz e restauragdo de amalgama na cavidade
retrdgrada, enquanto que o outro grupo (40 dentes) recebeu uma camada de primer e
restauragdo de iondmero de vidro. Todos os dentes foram colocados emuma solugéo
corante por sete dias e apos, seccionados. Os resultados mostraram menor
penetragdo significativa-do corante nos dentes restaurados com cimento ionomérico

do que naqueles restaurados com amalgama.

" ESPE
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Em 1996, LI et al.”® avaliaram “in vitro” a forga de adesfio de dois cimentos
ionoméricos (um resinoso ‘€ um convencional) ‘a4 cerdmicas sintéticas de
hidroxiapatita e fluorapatita e concluiram que os cimentos ionoméricos parecem
aderir quimicamente a apatita, e que a forga de adesdo dos materiais foi influenciada
pela forga de coesdo dos cimentos ionoméricos e pela aspereza de superficie das
apatitas. O 1onOmero resinoso aderiu mais firmemente a apatita do que o
convencional, e -apresentbu melhor for¢a coesiva ‘dentro do material, pois foi
encontrada fratura propagada dentro do ionémero convencional. Segundo os autores,
a melhora das propriedades mecénicas dos cimentos-de iondmero de vidro resinosos

‘pode melhorar clinicamente a retengdo-desses materiais.

Em um estudo “in vitro” FRITZ, FINGER, UNO" investigaram o efeito da
armazenagem em agua sobre a eficacia da adesdo ao esmalte e dentina de quatro
cimentos ‘de iondmero de vidro resinosos (Fuji I LC ; Dyract ; Photac-Fil e
Vitremer) um cimento de iondmero de vidro convencional (Ketac Fil) e um sistema
de resina composta (Pekafill/Gluma bonding system®), sendo que a for¢a de adesdo
de cada material foi determinada apds 24h, uma semana, um més e seis meses de
armazenagem em agua. Neste estudo ndo foi encontrado efeito adverso da
estocagem ‘em agua, apos seis meses, na ‘eficacia da adesdo dos cimentos

10noméricos resinosos a dentina e esmalte.

b) Biocompatibilidade:
Atualmente acredita-se que a biocompatibiidade de um ‘material esta mais
relacionada 4 sua capacidade de ‘impedir a infiltragio marginal do que com a

toxidade do material em si.*** O cimento de ionémero de vidro ¢ considerado, nesta

Bayer
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visdo, um material biocompativel pela sua capacidade de adesdo, promovendo um

selamento marginal e prevenindo-a microinfiltragéo.

BRANNSTRON, NORDENVALL ", em 1977, relataram que a infiltragio
marginal de microorganismos, ¢ ndo a toxidade do material restaurador, seria o
maior agressor a polpa, sendo que as lesdes pulpares com aumento-de ‘intensidade
ap6s um longo pos-operatorio, sdo provavelmente, causadas pela ‘infiltragdo -de

MiCroorganismos.

KANCA™ concorda. que a infiltragio bacteriana € a principal causa de
mfiltragdo pulpar, € que, portanto, mesmo em cavidades bastante profundas, quando
estamos ‘diante de um ‘material que promove boa adesdo, a presenga de um outro
material forrador, como por exemplo o hidréxido de calcio, ira reduzir a area de
dentina disponivel para a -adesﬁb,'com-o tisco.inerente de aumentar as chances de

ocorrer microinfiltragdo.

MIOR , NORDAHL, TRONSTAD"', em um estudo em cées, observaram a
reagdo pulpar ao cimento de iondmero ‘de vidro e indicaram sua utilizagdo como
“segura em cavidades profundas. Nesse ‘trabalho, os autores referem que a maioria

das reagGes inflamatdrias ocorrem, provavelmente, devido a presenca de bactérias.

STANLEY? encontrou infiltragio de microorganismos em apenas 14,1 % dos
espécimes com Ketac-Cem, durante um periodo de 60 dias. O namero de
microorganismos por infiltragdo nfo aumentou ou invadiu os tibulos dentinarios
nesse intervalo pos-operatério. Para o autor ndo houve relagio entre a presenca dos

microorganismos € a severidade da resposta inflamatoria pulpar.
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c) Coeﬁciente de Expansio Térmica :

Uma importante vantagem ‘do cimento ‘de ionémero de vidro € o de ter
coeficiente de'expansﬁo;tén‘nica‘sirnﬂar ao da estrutura dentaria, 0 que promove uma
boa estabihdade dimensional ‘da restauragdo. Uma grande diferenga entre o
coeficiente de expansdo térmica do dente e o material restaurador ird produzir um
stress térmico ¢ esta condigdo pode causar trincas no dente, ou falhas entre a

estrutura dentaria e a restauragfio, com conseqiiente microinfiltrago. ©

- BRACKETT et al.'° avaliaram “in vitro” a microinfiltragdo de trés cimentos de
iondémero de vidro, sendo-um quimicamente ativado (Ketac-Fil) e dois fotoativados
(Photac-Fil e Fuji II LC). Para isso, dez restauragdes de cada material foram
colocadas em cavidades Classe V. preparadas até a jungdo cemento-esmalte de
incisivos bovinos extraidos. Apds termociclagem os ‘dentes foram seccionados e
imersos ‘em azul de metileno, quando foi revelada apenas pequena infiltragdo
marginal € ndo significante -estatisticamente entre os trés materiais. Os autores
concluiram que esses materiais parecem promover adequado selamento marginal em

preparos convencionais.

‘TRUSHKOWSKY, GWINNETT'® avaliaram também “in vitro” a extensdo
da microinfiltragdo de cavidades Classe V restauradas com resina-composta e quatro
cimentos de ionémero de vidro resinosos. Foram preparadas cavidades Classe V em
dentes extraidos, sendo que a margem gengival ficou localizada na dentina e as
demais em esmalte, e divididos aleatoriamente em sete grupos com 10 restauragdes
em cada. Grupo 1 : adesivo Scotchbond Multi-Purpose” (SMP) -e restaurado com
resina composta 2100 , Grupo 2: base de GC Fuji lining LC™ ¢ restaurado com

" 3M Dental Produdts
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SMP e Z100, Grupo 4 : base de Vitrebond e restaurado com SMP ¢ Z100, Grupo 5
:base de Vitremer e restaurado com SMP e Z100, Grupo 6: restaurado com Fuji I
LC e Grupo 7 : restaurado com Vitremer. Os dentes foram sujeitos-a termociclagem,
corados com nitrato de prata e seccionados longitudinalmente. Todos os grupos
‘demostraram minima -ou nenhuma microinfiltragdo tanto no .esmalte quanto na

margem gengival.

Entretanto, em uma pesquisa de SALAMA, RIAD, MEGID® onde foi
comparada, também “in vitro” a microinfiltragdo ‘de trés iondmeros Tesinosos
(Photac—-Fil , VariGlass e Vitremer), utilizando cavidades Classe V preparadas em 30
‘dentes extraidos, restaurados com esses materiais, corados com azul de metileno €
posteriormente  seccionados, os resultados indicaram que .restauragdes com
iondmeros resinosos colocadas “in vitro” 'sem termociclagem ndo previnem
consistentemente a microinfiltragdo. O VariGlass apresentou menor infiltragio,
enquanto que fenda marginal foi encontrada em apenas um materiai (Vitremer). Ndo
houve diferenca estatisticamente significante de microinfiltragdo entre a margem

gengival e oclusal das restauragGes.

Em um estudo “in vitro”, realizado por PUCKETT et al.*, foi avaliada a
‘microinfiltragdo e o coeficiente de expansio térmica de dois ciméntos ‘de ion6mero
de vidro (um convencional ¢ um fotopolimerizavel) através de restauragdes Classe
V extendidas até a jungdo cemento-esmalte em dentes bovinos -extraidos. A
expansdo térmica foi avaliada por analise termo-mecénica e um calorimetro. O grau
‘de microinfiltragdo e o coeficiente de expansdo térmica do cimento de iondmero de
vidro convencional (Ketac-Fil Applicap) foi significantemente menor do que aquele
apreséntadopelos cimentos ionomericos fotopolimerizaveis (Fuji Il LC e VariGlass

VLO).
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d) Liberagdo de Fluor :

A capacidade do cimento de ion6mero de vidro de liberar:ﬂﬁbr:no_meio. ‘bucal,
e, mais particularmente, na interface entre o tecido dental sadio € o material
testaurador € de grande importancia na prevencdo de :desmineralizagdo secundaria
ao redor de restauragdes existentes € desmineralizagdo do-esmalte/dentina em outros
locais da...cav'.idade.buéal.ﬂ_ Além disso, tém sido relatados beneficios no uso de
materiais que liberam flior para prevenir desmineralizagio ‘dental adjacente ao

material restaurador 339

O alto conteudo de flaor contido no material assegura uma grande quantidade
de ions de fluoreto, que sio liberados da restauragdo.”>” Alguns estudos
1indicaram que ‘a maioria do fliior € liberado no primeiro dia apds a colocagfo da
restauragdo, caindo para um platd rapidamente, embora continuem a liberar flior por
longos periodos.*?' As implicagdes clinicas desse mecanismo podem ser
signjﬁcahtes:__a_preseng:a-continua,.de pequenas quantidades de fluor na fase aquosa -
ao redor da estrutura dental poderia reduzir o efeito-de uma insaturagio local durante
‘a queda do pH da placa e o reabastecimento :de fliior dentro do ‘material poderia
elevar a atividade anticariogénica do cimento ionomérico.

195 tam mostrado aumento de niveis de fliior no esmalte e

Virios estudos
dentina imediatamente adjacentes a restauragdes de iondmero ‘de vidro. Em um
estudo “in vitro” ARAUJO et al? avaliaram a quantidade de fluor liberada de
‘materiais ‘que ‘possuiam fluoretos (Chelon-Fil, Chelon-Silver, V_éIiGlass, Dyract,
Vitremer e Fuji I LC) durante 28 dias ¢ observaram que quantidades
significantemente maiores de fluoretos foram liberadas durante os dois primeiros dias

para todos os materiais, ‘em comparagdo com 0 restante do periodo de tempo. A

liberagdo de flitor foi diminuindo do terceiro ‘ao 28 dia, entretanto, os ‘autores
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relataram que quantidades perceptiveis de flilor ainda estavam sendo liberadas no

282 dia.

MUSA, PEARSON, GELBIER” avaliaram a liberagio de fliior de um
cimento ionomérico convencional (Chemfil Superior) € quatro iondmeros resinosos
(Fwi I LC, Photac-Fil , VariGlass e Vitremer). Os resultados :mostraram que a
formulagdo diferente de cada cimento de ion6mero de vidro influenciou na liberagio
‘de fldor. Um cimento ionomerico resinosos (Photac-Fil) liberou mais flor do que os
‘outros materiais, enquanto que-o Vitremer , Fuji I LC e Chemfil Superior liberaram
quantidades similares. O VariGlass teve uma liberagdo muito menor de ions flior
em compara¢cdo aos demais -cimentos ionoméricos, sugerindo que lid uma

consideravel variagdo na liberagdo de flior em materiais de mesma origem genérica.

Em um estudo realizado por FORSTEN?, foram avaliadas a liberagdo de fliior
acurto e a‘longo prazo de-cimentos ionoméricos resinosos, o efeito do tratamento
com fliior em espécies restauradas nove meses antes e a influéncia-do pH do-meio na
liberag@o de fluor. As amostras foram expostas continuamente a 4gua.corrente, € a
liberagdo de fluor foi medida periodicamente pela colocagéo das espécies em 5 ml de
agua deionizada por uma semana e entdo, medido o fluor contido na solugdo. Apos
24 h, um més, nove meses, € 11 meses em agua corrente, quatro dos seis cimentos
ionoméricos resinosos liberaram mais flior do que o cimento = ionomérico
convencional. O tratamento com flior apdés nove meses de colocagdo das
restauragdes também aumentou a liberagdo de flior de quatro marcas, assim como
do ionémero convencional, entretanto, nas outras duas marcas, apresentou um
minimo ou nenhum efeito. . A queda do pH aumentou a liberagdo de flior de todos os

materiais.
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SVANBERG'® realizou um estudo de trés anos de duragfio, em pacientes
carie ativos, comparando o .incremento de carie nas superficies adjacentes e
restauragcdes _proximais de cimento de ionémero de vidro € amalgama, e
verificaram que o incremento de novas lesBes foi significativamente reduzido. nas
faces adjacentes ao cimento de ionémero de vidro em comparagdo. aquelas

adjacentes ao amalgama.

Porém, em um estudo de MIOR®, no qual o autor coletou dados, obtidos
durante dois anos, de quatro grupos de cirurgides dentistas que haviam sido
contratados por um programa de educacdo, foi relatado que quase a metade das
restauragdes de iondmero de vidro que haviam falhado, foi devido ao diagnostico de
lesdes de carie secundarias, sendo esses dados similares a incidéncia desse tipo de
lesdes encontradas em. restaurages de amalgama. Nessa avaliagdo, o tempo médio
de necessidade de troca das restauragdes de cimento 1onomérico.foi de cinco anos; o

da resma composta foi de oito anos e do amalgama de prata fo1 de 10 anos.

¢) Atividade Anti - Microbiana

Tém sido relatado que o cimento de iondmero de vidro tem a capacidade de
iibir “in vivo” o crescimento de Streptococcus mutans ao.redor de sua superficie,
devido ao flitor liberado 112 Naa verdade, o que ocorre no.é necessariamente uma
imbi¢do, mas uma perturbagdo que leva a uma proliferacio menos intensa dessa

bactéria.*

Com relagdo ao efeito do cimento de ionémero de vidro na microflora
cariogénica da placa a ele sobreposta, DIKEN, PERSSON, SJOSTROM?* ndo
encontraram nenhuma diferencga significante no niimero de bactérias sobre o cimento

de ionémero de vidro apdés um ano, comparado com o esmalte e restaura¢tes de
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resina composta. SEPPA, TORPA-SAARINEN, LUOMA® relataram que os
efeitos do cimento de ion6mero de vidro.no metabolismo dos Streptococcus mutans
diminuiram com a queda da liberagdo de flior, que ocorre apds as duas primeiras .

S€manas.

Em uma pesquisa realizada por FRAGA , SIQUEIRA JUNIOR, UZEDA¥ foi
avaliado o efeito antibacteriano de bases de iondmero de vidro fotopolimerizaveis e
adesivos dentindrios durante a presa. Para isso os autores utilizaram dois cimentos
ionoméricos resinosos (Vitremer ¢ VariGlass VLC) e dois adesivos dentinarios
(Optibond e Syntac” ) e observaram que “in vitro” 0s cimentos iOnoméricos
resinosos e o sistema adesivo dentinario Syntac com glutaraldeido apresentaram um
efeito inibitorio significante sobre o crescimento de varias bactérias. Entretanto, O
cimento ionomérico VariGlass VLC ndo exibiu este efeito sobre o Lactobacillus
casei e Streptococcus sobrinus. O adesivo. fotopolimerizavel Optibond, com flior
em sua composi¢do, ¢ o Heliobond (grupo controle) ndo demonstraram nenhum

efeito inibitorio.

A mibigdo do crescimento do Streptococcus mutans pelos cimentos
ionoméricos resinosos foi avaliada “in vitro” por LOYOLA RODRIGUEZ,
GARCIA-GODOY, LINDQUIST® utilizando  placas agar infectadas com
Streptococcus mutans e Streptococcus sobrinus. O efeito do pH e da liberagdo de
fluor dos. ionémeros sobre 0 S. mutans foi estudada sob condigbes de pH 4cido e
neutro. O S. sobrinus foi mais sensivel a atividade antibacteriana do cimentos
ionoméricos. Os cimentos ionomén'cés Fuji I LC, Fuji IT tipo I, Vitremer,
Vitrebond e Ketac-Cem foram os materiais mais ativos nesse estudo. A atividade

mmbitéria ndo foi associada a mudangas no pH ap0s a presa desses materiais.

" Vivadent
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| f) Estética

Os cimento de iondmero de vidro fotoativados, devido a presenga de
componentes resinosos possuem uma boa estética, ao ponto de que o ajuste do matiz
¢ quase td0 certo quanto o0 das resinas compostas. O vidro do cimento. de ion6mero
de vidrd tende a tomar as qualidades opticas da estrutura dental ao redor como

resultado da reflexdo e dispersdo da luz incidente.”

A estética das restauragbes de cimentos ionoméricos, tanto os fotoativados
quanto os autoativados, ndo devem ser julgadas até pelo menos uma semana, pois as
restauragdes continuam a sofrer maturagdo e a translucidez e as propriedades fisicas

melhoram.”

Em um estudo clinico realizado por MANEENUT, TYAS®, sessenta lesdes
Classe V de erosdo/abrasdo foram restauradas com cimentos ionomén:cos Tesinosos
(20 lesdes com Fuj II LC, 20 com Photac-Fil e 20 com Vitremer). Os pacientes
foram chamados para avaliagdo um més, seis meses € um ano apds a colocagdo das
restauragdes, para avaliagdo da cor e descoloragdo marginal das mesmas. Apos um
ano as analises revelararh -escurecimento  estatisticamente significante nas
restauragdes feitas com Vitremer, nenhﬁma ~alteragdo significante na cor das
restauragdes feitas com Fuji I LC e Photac-Fil, e estatisticamente significante, mas

clinicamente desprezivel descoloragio mar._gi_nal em todos os materiais.

DAVIS, FRIEDL, POWERS¥® avaliaram a estabilidade de cor dos cimentos
ionoméricos resinosos, submetendo-os “in vitro” a um acelerado envelhecimento.
Foram testadas trés tonalidades de cores de.cada iondmero e parte das amostras

foram preparadas sob condigdes de fotopolimerizagdo € parte foram polimerizadas
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na auséncia de luz. Apés envelhecimento acelerado, todas as amostras apresentaram-
se mais claras. O Photac-Fil Aplicap ¢ o Fuji I LC também se tornaram menos
cromaticos (fnenos vermelhos e menos amarelos). Entre as amostras que foram
fotopolimerizadas , Fuji IT LC teve a maior alteragdo de cor, seguido pelo Photac-Fil
Aplicap e Vitremer. Nas amostras polimerizadas no escuro, Fuji I LC teve a maior
alteragdo de cor, seguido pelo Vitremer e Photac-Fil Aplicap. Os autores
conclul’rém que apos acelerado envelhecimento ‘in vitro” os iondmeros resinosos
mudaram de cor significativamente e perceptivelmente e, além disso, observaram
que a superficie desses materiais se tornou rugosa € mostrou evidéncia de fendas e

degradagdo.

TATE, POWERS'® avaliaram a lisura de superficie apresentada pelos
cimentos ionoméricos resinosos apds acabamento e polimento com brocas
multilaminadas (12 ldminas), pontas para acabamento e polimento Enhance’., discos
e tiras flexiveis Sof-Lex™ e o0s.glazes que acompanham o iondmero Vitremer € o
Fuji I LC e consideraram que as brocas multilaminadas, os sistemas de acabamento
e polimento - pontas para acabamento e polimento Enhance e discos ¢ tiras flexiveis
Sof-Lex - e os glazes dos iondmeros Vitremer e Fuji I LC proporcionaram
adequada lisura de superficie em trés cimentos ionoméricos resinosos. Os autores
observaram o glaze do ionomero Vitremer criou maior lisura de superficie do que o
sistema Enhance, mas que o Sistema Sof-Lex produziu os melhores resultados para

todos os materiais.

g) Propriedades Mecanicas

Os fatores que afetam as propriedades fisicas dos cimentos ionoméricos sio:

L ly
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- variagdo na composi¢io”®”": a adi¢o de metais e componentes resinosos do

maior resisténcia a abrasio ao.material ;
- variagdo na proporgdo po-liquido®:

— Muito liquido: menor resisténcia a abrasdo, pode haver o aparecimento
de trincas né cimento endurecido. Nos cimentos ionoméricos
resinosos HEMA estd presente no liquido, € como este ¢é
extremamente hidrofilico, leva a uma maior incorporagio de agua pelo
cimento.

— Muito p6: diminui a adesdo, levando a um maior risco de fratura ;
- hidratagio da massa (umidade/desidratagdo)’>'!;
—> A umidade nos primeiros 10 minutos diminui a dureza do material.

— A desidratagdo pode levar a fraturas, resultando em manchamento e

microinfiltragdo.

Os cimentos resinosos tém apresentado propriedades mecanicas superiores aos
convencionais € cermet, porém, ainda existem. poucos estudos de longa duragéio
avaliando estas propriedades. Em um trabalho “in vitro” realizado por
DHUMMARUNGRONG, MOORE, AVERY?, foi analisada a resisténcia .a
abrasdo dos cimentos de iondmero de vidro resinosos VariGlass VLC e Fyji I L.C;
do cimento ionomérico refor¢ado com particulas metalicas Ketac-Silver € da resina
composta Z-100. As amostras foram preparadas e sujeitas a duas horas de
escovagao com abrasivos de carbonato de calcio e dgua. A quantidade de volume de
material perdido foi de 6,62mg para o VariGlass, 11,71mg para a Z-100, 15,65mg
para o Fuji I L.C. e 16,74mg para o Ketac-Silver. Segundo os autores, o bom
desempenho apresentado pelo VariGlass torna este material apto para restauragdes

Classe V e Classe I1I.
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DE GEE et al.*! realizaram um .estudd,.para avaliar _as alteragdes a longo prazo
nos cimentos 10NOMEricos 1esinosos, nos cermet € noOs iondmeros convencionais,
através de experimentos que simulavam o processo de desgaste em areas livres de
contato oclusal, periodicamente, por um periodo de um ano. Também foi observada,
apos um ano em pH 5.0 ou 6.0, a susceptibilidade desses materiais ao 4cido. Todos
os materiais mostraram um desgaste precoce .alto, com diminuig&o significante de
desgaste durante o periodo de um ano de teste, 0 que pode ser explicado pela
progressdo lenta da reagdo acido-basica se extendendo por varios meses. Em cada
estagio, os cimentos ionoméricos resinosos desgastaram-se mais rapido do que os
ionémeros quimicamente ativados. A maioria desses. materiais ndo foi afetada pelo
pH 6.0, enquanto sob pH 5.0, apenas os cimentos ionoméricos convencionais €
cermet épresentaram aumento de desgaste. Como.foram encontradas caracteristicas
de desgaste desfavoravel nos ionbmeros' resinosos € desgaste precoce .alto nos
cimentos 10nomericos convencionais, ¢ como contato direto com antagonista resulta
em aumento significante de desgaste em comparagdo com édreas sem contatos,
devido a fadiga sub-superficial, os autores concluiram que esses materiais ainda néo

podem ser recomendados para situagdes de grande stress.

As propﬁedades fisicas dos iondmeros resinosos (Vitremer, Fuji II LC,
Photac-Fil, Ionosit Fil, Dyract e VariGlass VLC) foram comparadas por ATTIN,
VATASCHKI, HELLWIG’ a de um cimento ionomérico convencional (ChemFil
Superior’) e a uma resina composta hibrida (Blend-a-lux™). A forga de compressio,
flexdo, modulo de elasticidade, e V.dureza de superficie dos cimentos ionoméricos
resinosos encontrada, foi inferior a da resina composta e similar a encontrada no

cimento ionomérico convencional.

' DeTrey Dentsply
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KERBY ., KNOBLOCH, THAKUR®, avaliando também “in vitro” a
résisténcia a compressdo e a tensdo diametral de varios cimentos ionoméricos
resmosos (entre eles, o Vitremer) em uma hora, 24 horas e sete dias, relataram que a
forga de resisténcia a tensdo e a compressdo desses materiais aos sete dias se
aproxima aquela apresentada pelo amalgama de prata e resina composta. Entretanto,
esses materiais apresentaram baixas propriedades fisicas iniciais (na primeira hora) e
os autores sugeriram que isto .poderia torna-los inadequados para uso em areas de
grande stress oclusal, quando comparados a outros materiais como amélgama de

prata ou resina composta.

Em um estudo recente de GLADYS et al.* foi realizada uma comparagio
entre as propriedades fisico-mecanicas dos cimentos i10noméricos resinosos com os
cimentos ionoméricos convencionais e resinas compostas. Apos abrasdo, a aspereza
de superficie aumentou para todos os ma_t_en'ais, mas ndo na mesma extensdo, sendo
a menor aspereza apresentada pelas resinas compostas € um iondmero resinoso
(Dyract). Em contraste com as resinas compostas, as quais apresentam aspereza de
superficie determinada, principalmente pela presenca de particulas salientes sobre a
matriz de resina, os cimentos ionoméricos apresentam tanto particulas salientes sobre
a matriz, quanto porosidade no smaterial. O tamanho médio das particulas dos
iondmeros resinosos fica entre as menores apresentadas pelas resinas compostas € as
maiores, apresentadas pelos ionémeros convencionais. Os - autores encontraram
grande variagdo nas propriedades fisico-mecanicas dos cimentos ionoméricos
resinosos, concluindo que a forga mecénica desses materiais € inadequada para o uso
em areas sujeitas a stress € que os mesmos ainda nio atingiram suas propriedades

ideats.
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MIYAZAKI, MOORE, ONOSE® investigaram as mudangas na for¢a de
flexdo e resisténcia a fratura dos ion6meros resinosos apds Imersdo em agua na
temperatura bucal por longo tempo e o efeito das camadas de prote¢do sobre suas
propriedades, utilizando dois cimentosionoméricos resinosos (Vitremer e Fuji I LC)
e um convencional (Fuji-glass-ionomer-lining-cement). Apds avaliagdo “in vitro”, os
autores concluiram que 0s cimentos ionoméricos exibiram um aumento nas
propriedades mecénicas apds 24 horas e, entdo, mantiveram a forga constante. A
protegdo superficial dos cimentos ionoméricos resinosos apresentou algum efeito
positivo _sobre as propriedades mecanicas durante a presa nicial, e, portanto,
segundo os autores, € desejavel que este cimento seja protegido do contato direto

com a agua por, pelo menos, uma hora apds colocagéo.

SWIFT , PAWLUS, VARGAS'™ avaliaram a forca de resisténcia ao
cisalhamento “in vitro” de cinco cimentos ionoméricos resinosos (Vitremer, Fuji II
LC, Photac-Fil, Geristore e VariGlass VLC), comparando-os com um iondmero
convencional (Ketac-Fil). A for¢a de adesdo média dos iondmeros resinosos ficou
entre 1.4 MPa (Photac-Fil) e 12.3 MPa (Fuji Il LC) e, exceto para o Photac-Fil ,
todos os valores foram significativamente maiores do que o apresentado pelo

iondmero convencional.

Segundo MOUNT™, os cimentos de ionémero de vidro resinosos apresentam
resisténcia a incorporagdo de agua e desidratacdo apds a fotopolimerizagdo, ndo
requerendo portanto, prote¢io e além disso podem ser acabados e polidos

imediatamente apos o término da restauragdo.

YAP'? conduziu um estudo recente para quantificar € comparar a quantidade

de agua absorvida por seis cimentos ionoméricos resinosos (Vitremer, Fuji II LC,



48

Photac-Bond, Fuji Liner, Vitrebond e VariGlass ) e investigar .a possivel influéncia
do tempo e dos contetidos resinosos na absorgdo de agua. Os materiais avaliados
foram comparados com uma resina composta (Z100) e os resultados mostraram que
a resina composta apresentou uma menor absor¢do de.agua significativamente menor
do que os iondmeros resinosos. O VariGlass. apresentou menor absor¢do de agua
apo6s uma semana ¢ um més de armazenagem em agua. O grau de absor¢do de agua
pareceu ser influenciado pelo contetido de resina (HEMA). Uma implicagdo clinica
dessa obserilagﬁo é a importancia de se observar a proporgdo pé/liquido, pois a
redugdo da quantidade de pd resultaria em um aumento da propor¢do de resina
(HEMA) o qual ¢ extremamente hidrofilico, resultando em uma maior absorg¢do de

agua pelo material com riscos de efeitos deletérios para a restaurago.

UNO, FINGER, FRITZ'? compararam “in vitro” os efeitos da armazenagem
em agua a longo prazo sobre as propriedades mecanicas de  quatro cimentos
ionoméricos resinosos (Vitremer, Dyract, Fuji IT LC, e Photac-Fil), comparando-os
com um cimento ionomérico convencional (Ketac-Fil) e uma resina composta
(Pekafill). Amostras cilindricas foram preparadas e estocadas em dgua por uma hora,
24 horas, uma semana, um més, trés meses € seis meses para determinagdo da forca
de tensdo diametral, e foi.relatado que os cimentos de iondmero de vidro resinosos
apresentaram forga de tensdo superior aos iondmeros convencionais, porém inferior
a resina composta. A estocagem em.agua por seis meses teve um efeito adverso

minimo sobre as propriedades mecanicas desses materiais.

MITRA, KEDROWSKI®¥ avaliaram, também “in vitro”, as propriedades
mecanicas, forga € modulo de compressdo.e for¢a de tensdo diametral de diferentes
cimentos ionoméricos em fungdo do tempo apés envelhecimento em 4gua na

temperatura da cavidade bucal. Nesse estudo, os iondmeros resinosos, assim como
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0s convencionais no apresentaram queda da forga de compressdo e tensdo diametral
apos prolongada estocagem em agua. A forga de compressdo dos cimentos
10nOMEricos convencionais foi mais baixa que aquela apresentada pelos resinosos,
exceto para o Fuji II. O médulo de compressido dos ionémeros .resinosos foi mais
alto e a forga de tensdo diametral foi mais baixa do que a apresentada pelos
convencionais, indicando que .os iondmeros convencionais sdo mais frageis do que

0S resinosos.
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2.2. Amalgama de Prata

O amalgama de prata ainda é o material mais utilizado para restauragdes. de

3297 e deciduos’®, por ser um material de facil

dentes posteriores permanentes
colocagdo, custo relativamente baixo e que, se colocado em cavidade contaminada,
embora o material seja comprometido ainda pode promover um restauragio
clinicamente satisfatoria. As maiores desvantagens deste material € a presenca de
mercirio em sua composi¢do, sua estética insatisfatoria e a baixa resisténcia

apresentada pelo material nas primeiras horas ap6s a colocagio da restauragio.'®

Atualmente tém-se utilizado amdlgama com alto conteudo de cobre, com
auséncia da fase gama-dois. Este tipo de liga apresenta baixa tendéncia a corrosio, o
que tende a aumentar a durabilidade da restauragfo, por diminuir a falha marginal.”’
O amadlgama de prata pode também conter pequenas quantidades de platina e
paladio. De acordo com os fabricantes, . estes elementos foram incluidos com o
objetivo de aumentar a resis.ténciavg‘l_ - compressdo, reduzir a alteragdo dimensional e

reduzir o manchamento do material.''®

Um estudo conduzido por QVIST , ,fHYLSTRUP, MIOR? avaliou a razio da
colocagio e recolocagdo de 6052 restauragdes de amalgama em dentes deciduos e
permanentes. Em pacientes com mais de 16 anos 48% de todas as restauragtes
foram colocadas devido a lesGes de carie primarias € 52% foram recolocagGes de
restauragOes que haviam falhado. Em dentes deciduos 64% e em dentes permanentes
83% das restauragdes foram feitas devido a lesbes de carie primdrias. LesGes de
carie secundarias foram a razdo mais freqiiente da substituigdo de restauragdes de
amalgama em dentes permanentes, seguido de discrepancias margmms e fratura do

volume da restauragéo. Na dentigdo decidua, discrepancias marginais ¢ fraturas nas
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restauragdes foram as duas maiores razdes de falhas, seguido pelo aparecimento de

lesdes de.cérie secundérias.'"

MIOR, . JOKSTAD™, em uma avaliagio de cinco anos de colocagdo de
restauragdes de amalgama em dentes permanentes observaram que nas restauragdes
que falharam, esta falha foi devida principalmente a fratura no volume das

restauragdes nos primeiros seis meses apos a inser¢do das mesmas.

SVANBERG'® observou, apds trés anos, o aparecimento de lesdes de carie
secundarias  em 17% das restauragdes de amalgama colocadas em .dentes

permanentes.

DERKSON, RICHARDSON, WALDMAN?® avaliaram clinicamente . .a
performance de 104 restauracdes de amalgama de prata em dentes deciduos .
permanentes e observarém_ que, apds dois anos, -a grande maioria das restauragdes
(86,5 %) se apresentavam satisfatorias. Entretanto, em um estudo.de BRAFF'2, foi
‘constatado que 89% das restauragdes de amalgama em _dentes deciduos

necessitavam substitui¢do ou reparo apos dois anos.
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3 PROPOSIGAO

Este estudo “in vivo” tem como objetivos :

a) avaliar clinicamente a eficacia de um cimento de iondmero de vidro resinoso em

restauragoes Classe II de dentes deciduos por um periodo de 1 (um) ano;

b) comparar o desempenho clinico do cimento ionomérico..resinoso .com o
amalgama de prata como material restaurador em restauragdes Classe II de

dentes deciduos por um periodo-de 1 (um) ano.



4 MATERIAL E
METODOS
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4 MATERIAL E METODOS

4.1. Amostra

A presente pesquisa foi desenvolvida na Clinica do Curso de Poés-graduagio
em Odontopediatria da Universidade Federal de Santa Catarina, em Floriandpolis
(SC), onde foram selecionados pacientes com. idades entre .7 e 8 anos, que
apresentassem condig¢@o bucal semelhante, com cavitagdes ocluso-proximais (pares
conﬂ‘alaferajs) nos primeiros e/ou segundos molares deciduos. Para esta selegdo foi
realizado um acurado exame clinico e rédiogréﬁco (radiografias interproximais) das
criangas. ‘Para.. uma melhor padronizago dos tipos de cavidades, foram selecionados

apenas molares deciduos inferiores.

Cada paciente recebeu uma restauragdo Classe II de cimento de ionGmero de
Vidrqrresinoso VITREMER' (GRUPO EXPERIMENTAL) e uma de amalgama de
prata.PERMITE C” (GRUPO CONTROLE) nos molares deciduos inferiores, num
total de 40 restauragdes de cimento de ionémero de vidro e 40 restauragdes. de
amalgama de prata realizadas. As 40 restauragdes de cimento ionomérico e as 40 de
amalgama, foram executadas por um tnico profissional, seguindo um padrio pré
‘estabelecido de preparo, restauragdo e avaliagdo. As restauragoes foram distribuidas

aleatoriamiente por material restaurador, hemi-arco e tamanho da restauragio.

* 3 M Dental Products

. Southem Dental Industries
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O amalgama de prata PERMITE C ¢ uma limatha com alto-contetido de-cobre
e, portanto, ndo apresenta fase Gama 2.-Sua apresentagdo € em-capsulas-e-possui

58% de prata em sua-composigo.

4.2. Registros

Os ~dados “pessoais de cada paciente - foram - registrados--em ‘uma ﬁcha :
especialmente ‘planejada para-tal, que se encontra-em ‘Anexo 3. Foram anexadas_' a
-ficha cﬁhicadecada paciente-as radiografias realizadas na consulta inicial. Também -
-permaneceu anexado a ficha de- cada paciente um termo-de compromisso impresso,
-onde o iresponsév_el pelo-paciente se- declarava-ciente -¢-concordante-com- 0s termos

~da pesquisa (Anexo 4).
'4.3. Técnica de Confeccio d;ls Restauracdes -

As }re,stauragﬁes foram -realizadas - com -isolamento - absoluto -com -dique -de
‘borracha (pacientes anestesiados) e os preparos foram-iniciados com brocas G330
ou FG 329, em alta rotagio refrigerada com ar /-dgua: A remogdo-da lesdo-de carie
f01 realizada com ‘brocasesféricas ‘em baixa rotagdo e curetas -para dentina. -As

-cavidades ndo receberam material de protegdo adicional.

As restauragoes das cavidades (tanto aquelas onde foi utilizado o-cimento -de
ionémero -de vidro quanto-aquelas onde se utilizou o amalgama) foram realizadas
‘com 0 auxilio de uma matriz metalica individual soldada e cunha interproximal.
Quando se julgou necessario, foi realizada uma separagdo--dental - interproximal

‘prévia a restauragdo com borrachas para afastamento dental.

‘O cimento- de iondmero-de-vidro foi manipulado e polimerizado-de-acordo-com

-as recomendagdes do fabricante; e-por ser-um- material que apresenta-tripla ativagéo;
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foi inserido em um tinico incremento, coma-utilizagéo de seringa Centrix. Apés a
fotopolimerizagdo por -oclusal € remog¢do da matriz, as 4reas -proximais foram

fotopolimerizadas por vestibular e por lingual.

‘Os excessos de material da margem-gengival foram removidos com uma lamina -
de bisturi n°12 e os demais -excessos ,-removidos: com brocas multilaminadas (12 -
-laminas)-para-acabamento. O polimento foi realizado na mesma-sessdo com pontas

‘para-acabamento e polimento Enhance e discos € tiras flexiveis Sof-lex XT.

: A'-oclus,ﬁo foi verificada com uma fita oclusal Aceufilm 11,-¢ nos casos em que

se julgou necessario, foi-ajustada-com brocas 'para---acabamento. Apds o polimento
| aph'céu—se‘oglaze (que -acompanha o kit -do-ionémero de vidro VITREMER) € o
‘mesmo foi fotopolimerizado-por-20-segundos. O glaze foi-aplicado - com isolamento

“relativo- do campo operatério, com rolos de-algoddo.

As restauragdes de-amalgama de prata, apds concluidas; também receberam um
-ajuste oclusal (onde se julgou  necessario)-na mesma sessdo; porém-o-acabamento €
-poliments-'-das ‘mesmas foi realizado entre 24 e/ou 48 horas-apds confecgdo-das
'restauragc”)es,.-utﬂizandOase;para este fim brocas multilaminadas (12 1dminas), discos

de lixa de granulagdo fina e borrachas abrasivas (marrom, verde e-azul).

Apbs a confecgdo das restauragdes, foi realizado um novo exame radiografico -
(radiografias interproximais), para avaliagdo da qualidade proximal das mesmas. Nos -
~casos onde ndo se julgou adequado o contorno proximal ou quando haviam excessos

proximais, as restauragdes foram removidas e confeccionadas novamente.

‘Os materiais utilizados na parte clinica desta pesquisa, com-nomes comerciais €

fabricantes, se encontram listados no ANEXO-5.
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FIGURA 1 - Radiografia interproximal onde se observa molar deciduo inferior
com lesdo de carie proximal.

”

FIGURA 2 - Radiografia interproximal apés restauragdo do primeiro molar
deciduo inferior com Vitremer, onde se observa a baixa radiopacidade do material
quando comparada aquela apresentada pelo amalgama de prata.
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FIGURA 3 - Radiografia interproximal onde se observa molares deciduos
inferiores com lesdo de carie proximal.

LT

S

FIGURA 4 - Radiografia interproximal ap6s restauragdo do primeiro molar
deciduo inferior com amalgama de prata Permite C.
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4.4 Avaliacao

A avaliagdo inicial (Baseline) e anotagdes foram realizadas uma semana ap0s a
colocagdo da restauragdo. As demais avaliagcdes foram realizadas um més, seis
meses € um ano apds a colocagdo da mesma. As avaliagdes foram realizadas por
dois dentistas previamente calibrados, os quais analisaram adaptacdo marginal;
forma anatomica; perda de contorno proximal; textura de superficie;
descolorac¢io (manchamento) do angulo cavo-superficial; recidiva de carie; e
capacidade de reproducio da cor do dente, de acordo com os critérios de

RYGEY e CVAR, RIGE® modificados, que serdo posteriormente descritos.

Na avaliagdo inicial e a na avaliagdio apos um ano de colocagdo das
restauragdes foram feitas moldagens dos dentes restaurados (material de moldagem
Imprint) . A perda de forma anatémica foi avaliada através de comparagdes entre as
réplicas de gesso. Os valores relativos aos desgastes foram designados de acordo
com LEIFELDER et al.® ¢ a perda de contorno proximal foi avaliada pelas
mudangas observadas no tamanho da area de contato nos modelos de gesso, com

auxilio de um compasso de ponta seca.

Em todas as avaliagdes foi verificada a vitalidade dos dentes restaurados com a
utiliza¢do do spray menos 20° C . O spray foi colocado em uma bolinha de algodio
e, entdo, sobre o dente para verificar se havia sensibilidade, e consequentemente,

vitalidade no mesmo.

Os dados para textura de superficie, capacidade de reprodugdo da cor do dente
e descoloragdo marginal foram expressos como niimeros € porcentagens para cada

produto e os valores iniciais foram designados uma semana apds a colocagdo das
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restauragdes (baseline) e posteriormente a cada nova avaliagdo foram realizados
testes de Kruskal-Wallis para comparagdo de cada condig@o testada para os dois
materiais, dentro dos periodos de tempo analisados. Por exemplo: Adaptagdo
marginal, Vitremer, quatro periodos. Os dados para o desgaste dos materiais foram
analisados utilizando-se analise de varidncia. Para comparagdo das condig¢des
testadas, entre os materiais, para um mesmo periodo de tempo, foi empregado o teste

Mann-Whitney.

4.5. Critérios de Avaliaciao Clinica

4.5.1 Adaptagdo Marginal

Alfa 1 Ndo ha evidéncia de “espaco” na interface dente-restauracio.
Clinicamente aceitavel.

Bravo 2 Ha evidéncia de “espago” na interface dente-restauragido, porém
esta exposi¢do ndo alcanga o limite amelo-dentinério. Clinicamente
aceitavel.

Charlie 3 Ha evidéncia de “espago” na interface dente - restaura¢do, com
exposi¢do dentinaria ou a restauragdo se encontra fraturada ou
perdida em parte ou no todo. Clinicamente inaceitavel.

A avaliagdo foi realizada através de exame clinico com uso de sonda exploradora.

4.5.2 Forma Anatomica

Alfa 1 Nao ha perda evidente de material e a restauragdo se encontra bem

adaptada ao dente. Clinicamente aceitavel.
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Bravo 2 Ha perda de material restaurador, porém ndo a ponto de expor a
dentina. Clinicamente aceitavel.

Charlie 3 A perda de material restaurador permite exposi¢do dentinaria.
Clinicamente inaceitavel.

A avaliagdo foi realizada através de inspecdo visual (em todos os periodos) e pela

comparagdo de moldagens (comparagdo entre 1 semana e 1 ano).

4.5.3 Contorno Proximal

Alfa 1 Nio ha mudanga perceptivel no tamanho do contato proximal.
Clinicamente aceitavel.
Bravo 2 Existe aumento perceptivel no tamanho do contato proximal.
Clinicamente inaceitavel.
A avaliagdo foi realizada através de analise visual (em todos os periodos) e
moldagens (comparagdo com compasso com ponta seca nos periodos de 1 semana e

1 ano).

4.5.4 Textura de Superficie

Alfa 1 A textura de superficie € lisa, similar a do esmalte. Clinicamente
aceitavel.
Bravo 2 A superficie é pouco mais rugosa ou ainda moderadamente mais

rugosa do que o esmalte. A textura de superficie € parecida com a de
uma resina composta contendo particulas convencionais.
Clinicamente aceitavel.

Charlie 3 As fissuras na superficie sdo suficientemente profundas e extensas
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para inibir a passagem de uma sonda exploradora pela superficie da
restauragdo de uma maneira continua. Clinicamente inaceitavel.

A avaliagio foi realizada através de sonda exploradora afiada.
4.5.5 Descoloragdo do Angulo Cavo-Superficial

0 Amalgama

Alfa 1 N3io ha presencga de nenhuma descolorag@o ao longo da margem
entre a restauragdo € a estrutura dental.

Bravo 2 A descoloragdio ndo penetrou ao longo da margem dire¢do a
polpa. Clinicamente aceitavel.

Charlie 3 A descoloragio penetrou ao longo da margem em diregdo a polpa.
Clinicamente inaceitavel.

A avaliagdo foi realizada através de analise visual.

4.5.6 Recidiva de Carie

Alfa 1 Nao ha presenga de carie na margem da restauragio.

Bravo 2 Carie presente na margem, necessitando reparo ou substituicdo da
restauracdo. Uma darea foi considerada cariada se a sonda
exploradora ficou presa ou resistiu a remogdo apoOs sua Inserg¢ao
com pressdo de moderada a firme e isso esteve acompanhado de :
(1) tecido mole; (2) opacidade na margem, como evidéncia de
desmineralizagdo socavando o esmalte; ou (3) mancha branca
como evidéncia de desmineralizag¢do. Clinicamente inaceitavel.

A avaliagdo foi realizada através de sonda exploradora e analise visual.
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4.5.7 Sensibilidade

Os avaliadores observaram a sensibilidade espontanea e/ou provocada nos dentes
restaurados, seu aparecimento, o aumento da mesma, sua redugdo, desaparecimento
total, se de inicio existentes. O dente que ndo apresentava sensibilidade recebeu
Naio, sendo considerado clinicamente aceitavel, € o que apresentava sensibilidade
recebeu Sim e foi considerado clinicamente inaceitavel. Para pesquisa da dor
provocada foi utilizado leve jato de ar a distdncia de uma polegada. A presencga de

dor espontanea foi analisada de acordo com o relato do paciente.

4.5.8. Capacidade de Reprodugdo da Cor do Dente

0  Amalgama
Alfa 1 Restauragdo reproduz a cor da estrutura dental. Clinicamente
aceitavel.
Bravo 2 A ndo reprodugido da cor ndo foge ao padrdo normal . Clinicamente
aceitavel.
Charlie 3 A ndo reprodugdo da cor do dente foge ao padrio normal.

Clinicamente inaceitavel.

A avaliagdo foi realizada através de analise visual.
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Nesse capitulo apresentam-se através de tabelas, graficos e figuras, os

resultados encontrados no presente estudo.

Os resultados foram obtidos através da avaliagdo clinica de uma amostra
formada por um grupo experimental composto de 40 restauragdes Classe 1 de
cimento de ionémero de vidro Vitremer e 40 restauragdes de amalgama de prata em

dentes deciduos (molares inferiores) - pares contralaterais.

5.1 Analise Estatistica

a) Foram realizados testes de Kruskal-Wallis para comparagdo de cada
condig¢do testada para os dois materiais, dentro dos periodos de tempo analisados.
Os resultados estdo descritos a seguir, com as comparagdes individuais que
apresentaram resultados significantes e comentdrios pertinentes para subsidiar o

capitulo discussao.

- Cimento Ionomérico Resinoso Vitremer :

1. adaptagdo marginal > T=11,09 -p=-0,0112
contrastes estatisticamente significantes : ndo houve

2. forma anatomica > T =941 -p=-0,02
contrastes estatisticamente significantes : ndo houve

3. contorno proximal — ndo houve diferenga de escores
4. textura de superficie > T=38,_82 -p=-0,03

contrastes estatisticamente significantes: ndo houve
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5. descoloracio do Angulo cavo-superficial > T=882 -p=-0,03

contrastes estatisticamente significantes: ndo houve

6. recidiva de carie — ndo houve diferenca de escores

7. sensibilidade — ndo houve diferenga de escores

8. capacidade de reproducio da cor do dente > T =1,11 - p=-0,077
(ndo-significante estatisticamente)
Comentarios: Em todas as situagdes em que houve significancia estatistica, as
comparagdes individuais ndo confirmaram esta significancia, devendo-se ao

excessivo numero de empate nos escores.

- Amalgama de Prata Permite C :

1. adaptacido marginal > T=19,42 -p=-0,0002
contrastes significantes:
1 semana X 1 ano (p<0,01)
1 semana X 6 meses (p<0,05)
Comentarios : a adaptagdo marginal recebeu pior avaliagdo aos seis meses €
com um ano, quando comparadas com a andlise de uma semana. O nivel de
significAncia aumentou, indicando progressdo de falha na adaptagdo das

restauragdes com o passar do tempo.

2. forma anatomica —> T =9,09 - p=-0,028
contrastes estatisticamente significantes : ndo houve
Comentario: neste caso, como em todos demais que houve significancia

estatistica no teste de Kruskal-Wallis sem haver significincia nas comparagdes
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individuais, ha evidéncia de que esta significincia se deve ao excessivo nimero de
escores iguais nos periodos, sem que se possa definir diferengas nas avaliagdes entre

os diversos periodos de tempo.

3. contorno proximal — a diferenca de escores nio foi estatisticamente significante

4. textura de superficie > T =24,07 - p=-0,0001
contrastes significantes:
1 semana X 1 ano (p<0,05)
1 més X 6 meses (p<0,05)
Comentario: a textura de superficie recebeu pior avaliagdo com um ano do que

com uma semana € com seis meses do que com um més.

5. descoloracio do Angulo cavo-superficial > ndo realizado

6. recidiva de carie — ndo houve diferenga de escores

7. sensibilidade — a diferenga de escores ndo foi estatisticamente significante
8. capacidade de reproducio da cor do dente — nio realizado

Comentario final sobre este teste: 0 amalgama Permite C mostrou resultados
inferiores nos itens adapta¢do marginal, forma anatémica e textura de superficie,

com o passar do tempo, que ndo foram apresentadas pelo Vitremer.

b) Para comparagdo das condi¢des testadas, entre os materiais, para um
mesmo periodo de tempo, foi empregado o teste Mann-Whitney, conforme descrito
a seguir:

Obs.: U = Vitremer U’ =Permite C
1. Adaptacdo marginal:

a) uma semana : U =780
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U’ =820 p=0,3137
b)yummés: U =900,5
U’ =699,5 p=0,048
c)seismeses: U =965
U’ =635 p=0,028
dyumano: U =949
U’ =651 p=0,075
Comentarios : os dados indicam que a adaptacdo marginal do Vitremer recebeu
melhor avaliagdo que a adaptagdo marginal do que o amalgama , para os periodos de

um mes, seis meses € um ano.

2. Forma anatémica
ayummés: U =860
U’ =740 p=0,079
b) seismeses: U =880
U=720 p=0,018
c)umano: U =840
U’ =760 p=0,533

Comentarios: Todas as comparagdes ndo foram estatisticamente significantes.

3. Contorno proximal:
a)ummeés : U =820
U'=780 p=0,317
b) seis meses : U = 820
U'=780 p=0,317
c)umano: U =820
U’=780 p=0317

Comentarios: Todas as comparagdes nio foram estatisticamente significantes.
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4. Textura de superficie:
ayummés: U =820
U’ =780 p=0,317
b) seismeses: U =900
U’=700 p=0,049
c)umano: U =980
U’ =620 p=0,014
Comentarios: os dados indicam que a textura de superficie do Vitremer recebeu

melhor avaliagdo que a do amalgama, para os periodos de seis meses € um ano .

Para os itens descoloragdo marginal e capacidade de reprodugdo da cor do
dente este teste comparativo ndo foi realizado, pois os referentes itens ndo foram

avaliados para o amalgama de prata.

Para os itens recidiva de carie e sensibilidade este teste ndo foi realizado por

ndo haver diferenga estatistica entre os materiais nos testes individuais.

5.2 Tabelas e Graficos

Nas tabelas a seguir (TAB. 1 e 2) se encontra a avaliagdo das restauragdes de
Vitremer e de amalgama Permite C para os todos os itens avaliados nos periodos de

uma s€mana, um més, seis meses € um ano.

Os resultados obtidos para cada item para os dois materiais (Vitremer e
amalgama Permite C ), nos periodos de uma semana, um més, seis meses € um ano

se encontram em TAB. 3 a 18, ANEXO 1.
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TABELA 1 - Avaliagdo das restauragdes de cimento de iondmero de vidro resinoso
Vitremer e de amalgama de prata Permite C para os itens adaptagdo marginal, forma
anatomica, contorno proximal, textura de superficie, descoloragdo do angulo cavo-

superficial, recidiva de carie e capacidade de reprodugéo da cor do dente

1 semana 1 meés 6 meses 1 ano

A B C |[A B C A B C A B C

(%) (%) (Y0) | (%) (%) (%) | (%) (%) (Y0) | (o) (o) (Yo)
ADAPTACAO MARGINAL
Ionémero de Vidro Resinoso | 97,5 2.5 01} 975 25 01875 125 01775 225 O
Amalgama de Prata 975 25 O 8 125 251675 275 5| 60 35 5
FORMA ANATOMICA
Ionémero de Vidro Resinoso | 100 0 of0 0 0925 75 0|85 125 0
Amalgama de Prata 100 O 01925 175 0825 125 51825 125 5
CONTORNO PROXIMAL
Tonomero de Vidro Resinoso | 100 0 100 0 100 0 100 0
Amilgama de Prata 100 O 95 5 95 5 95 5
TEXTURA DE SUPERFICIE]
Tonémero de Vidro Resinoso | 100 0 0]100 0 01975 25 019 10 0
Amadlgama de Prata 100 O 01975 25 0| 85 15 0675 325 0
DESCOLORACAO DO
ANG. CAVO SUPERFICIAL
Ionémero de Vidro Resinoso | 100 0 01100 O 01975 25 0 [875 12,5 0
Amalgama de Prata - i - f o & = = = S = =
RECIDIVA DE CARIE
Ionémero de Vidro Resinoso | 100 0 100 0 100 O 100 0
Amﬂgﬂna de Prata 100 O 100 O 100 O 100 O
CAPAC. DE REPRODUCAO
DA COR DO DENTE
Tondmero de Vidro Resinoso | 60 40 0160 40 055 45 0{5 50 0
Amalgama de Prata — = i e = . - — = _ _

TABELA 2 - Avaliagio das restauragdes de cimento de iondmero de vidro resinoso
e de amalgama de prata para o item sensibilidade

1 semana 1 meés 6 meses 1 ano
Nio Sim |[Nio Sim |Nio Sim |Nao Sim
(%) () [(B) (B) [(B) (%) [(H) (%)
SENSIBILIDADE
Ionémero de Vidro Resinoso | 100 0 100 0 100 0 100 0
100 0 100 0 95 5 95 5

Amalgama de Prata




Os graficos a seguir apresentam os resultados dos itens avaliados para o
cimento ionomérico resinoso € para o amalgama de prata no periodo de 1 ano
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GRAFICO 1 - Proporgdo dos resultados da adaptagio marginal apresentados pelo

cimento ionomérico resinoso e pelo amalgama de prata no periodo de um ano
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GRAFICO 2 - Proporgdo dos resultados da forma anatomica apresentados pelo

cimento ionomérico resinoso e pelo amalgama de prata no periodo de um ano
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GRAFICO 3 - Proporgdo dos resultados do contorno proximal apresentados pelo

cimento ionomérico resinoso e pelo amalgama de prata no periodo de um ano

TEXTURA DE SUPERFICIE - 1 ANO
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GRAFICO 4 - Proporgio dos resultados de textura de superficie apresentados pelo

cimento ionomérico resinoso e pelo amalgama de prata no periodo de um ano
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DESCOLORAGAO DO ANGULO CAVO SUPERFICIAL
1 ANO

—
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GRAFICO 5 - Proporgdo dos resultados de descoloragio do angulo cavo-superficial
apresentados pelo cimento ionomérico resinoso € no periodo de um ano.

RECIDIVA DE CARIE - 1 ANO
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[l amalgama de prata

ALFA BRAVO

GRAFICO 6 - Proporgdo dos resultados de recidiva de carie apresentados pelo
cimento ionomérico resinoso € pelo amalgama de prata no periodo de um ano.
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SENSIBILIDADE - 1 ANO
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GRAFICO 7 - Proporgio dos resultados de sensibilidade apresentados pelo cimento
ionomérico resinoso € pelo amalgama de prata no periodo de um ano

CAPACIDADE DE REPRODUGAO DA COR DO DENTE
- 1ANO

ALFA BRAVO CHARLIE

GRAFICO 8 - Proporgdo dos resultados de capacidade de reprodugdo da cor do
dente apresentados pelo cimento ionomérico resinoso € no periodo de um ano.



76

FIGURA 5 - Restauragdo de Vitremer apés 1 ano, que recebeu conceito Alfa em
todos os itens avaliados.

FIGURA 6 - Restaurag@o de Vitremer apods 1 ano, avaliada como Bravo nos itens
adaptagdo marginal e forma anatomica.



FIGURA 7 - Restauragdo de Vitremer apés 1 ano, avaliada como Bravo nos itens
textura de superficie e capacidade de reprodugédo da cor do dente.

FIGURA 8 - Restauragdo de Vitremer ap6s 1 ano, avaliada como Bravo nos itens
descoloragdo do angulo cavo superficial e capacidade de reprodugdo da cor do
dente.
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FIGURA 9 -Restauragdo de-amalgama Permite C apds 1 ano, que recebeu conceito
Alfa em todos os itens avaliados.

FIGURA 10 - Restaura¢do de amalgama Permite C ap6s 1 ano, avaliada como
Bravo nos itens adapta¢do marginal, forma anatomica, contorno proximal € textura
de superficie , onde € possivel observar-a fratura ocorrida no material.
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6 DISCUSSAO

Esta pesquisa reporta dados coletados de uma semana, um-mes, seis meses €
um ano.:apés a colocagfo de restauragdes de cimento de iondmero de vidro resinoso
Vitremefe amalgama de prata Permite C em cavidades Classe II de dentes deciduos,
com o objetivo de realizar uma avaliagdo da performance clinica -do cimento de
iondmero- de vidro resinoso nesta condi¢fio especifica e compara-lo -com o

amalgama de prata, um material ja utilizado ha bastante tempo na denti¢do decidua.

Os dados encontrados neste estudo clinico suportam varias -observagdes a
respeito -da adaptagdo marginal, forma anatdmica, contorno proximal, textura -de
superficie, descoloragio do dngulo cavo-superficial, recidiva de carie, sensibilidade €
capacidade de reprodugdo da cor do dente ‘do ionémero resinoso Vitremer
isoladainente e do desempenho clinico deste material-em relagdo-ao amalgama de

prata Permite C.

ApoOs um ano, todas as restauragdes de Vitremer se encontravam presentes €
embora vem determinados itens, algumas restauragdes apresentaram' falhas, todas
foram consideradas clinicamente aceitaveis. A total retencdo das restauragfes -de
cimento ionomérico resinoso poderia possivelmente ser explicada pelo mecanismo
de adesdo a dentina ¢ a flexibilidade desse material. A combinagdo da-adesdo i6nica
do ionémero de vidro, e a adesdo micromecanica do monémero -resfnoso a dentina,
podem elevar a retengdo das restauragdes e, além disso, o cimento tem um -rhédulo
de elasﬁcidade proximo ao da estrutura dental, o que pode promover uma boa

estabilidade dimensional da restauracgio.
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No item adaptagfo marginal, apds o periodo-de um ano todas as restauragdes
de Vitremer foram consideradas clinicamente aceitaveis e 77,5% destas foram
avaliadas como Alfa. 22,5% das restauragdes receberam conceito Bravo, devido -a
evidéncia de “espago” .navinterface dente-restauragdo, entretanto, como nfo ocorreu
exposigdo de dentina, nenhuma restauragdo de Vitremer recebeu o-conceito Charlie.
Esses résultados obtidos demostraram um boa adesdo do material ao esmalte e a
dentina e estdo de acordo com os resultados obtidos por TRUSHKOWSKY,
GWINNETT'®, os quais encontraram minima ou nenhuma microinfiltragfo tanto no
esmalte quanto na margem gengival quando -avaliaram “in vifro” -a extensdo da
microinfiltra¢do de cavidades-Classe V restauradas com quatro diferentes marcas de
cimentos de iondémero de vidro resinosos, incluindo o cimento ionomérico Vitremer.
Apés um ano de avaliagdo de 60 lesdes de erosdo/abrasdo restauradas com cimentos
ionoméricos resinosos (incluindo o Vitremer) em-dentes permanentes, realizadas por
MANEENUT, TYAS®, também foi encontrado 100% de retengdio para todos os
materiais. FRIEDL, POWERS, HILLER® avaliando “in.vitro” a forga de adesdo a
dentina de quatro ionémeros resinosos (entre eles, -0 Vitremer), um iondmero
convencional ¢ um cermet, concluiram que todos os materiais ‘mostraram boa
adesdo a denﬁna e, significativamente maior 4 dentina superficial comparada a
profunda; observando ainda que a forga de adesdo dos cimentos de iondmero de
vidro fesinosos foi marcantemente mais alta do que aquela apresentada pelo

iondmero de vidro convencional € o cermet.

Entretanto, SALAMA, RIAD, MEGID” em um estudo “in vitro” encontraram
microinfiltra¢do estatisticamente significante nos trés iondmeros resinosos testados,
sendo que neste estudo, restauragGes realizadas Vitremer também apresentaram
fenda Iﬁarginal, tanto na margem gengival quanto na margem oclusal das

restauragdes. ATTIN et al.* verificaram também em um estudo “in vitro” que a
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maioria dos iondmeros resinosos apresentaram-maior contragdo de-polimerizagdo do
que uma resina composta € um cimento ionomérico quimicamente ativado, €
concluiram que a grande contragdo de polimerizagdo apresentada poderia afetar a

integridade marginal das restaura¢des executadas com esses materais.

No grupo controle, apds um ano, 40% das restauragdes apresentaram algum
tipo de falhé, com resultados estatisticamente signtficantes (p<0,01);, sendo que
destas, 35 % receberain conceito Bravo, apresentando evidéncia de ‘espago na
interface dente-restauragdo, porém sem atingir o limite amelo-dentinario € 5%, isto
¢, duas restauragdes, receberam o -conceito - Charlie e foram consideradas
clinicamente jnaceitéveis, pela ocorréncia de falha marginal por fratura da
respamagﬁo, com exposi¢do de dentina. Essa fratura das restauragdes ocorreu nos
primeiros seis meses da colocagdo das restauragdes. MJOR, JOKSTAD™, em uma
avaliagdo de cinco anos de colocagdo de restauragdes de amalgama em dentes
permanentes também observaram que nas restaurages que falharam, esta falha foi
devido principalmente a fratura no volume das restauragdes nos primeiros seis meses

~ apos a inser¢do das mesmas.

A forma anatomica foi considerada adequada para a maioria das restaurages
apds um ano, tanto para aquelas do grupo experimental quanto no grupo controle,
sendo que 87,5% das restauragdes de Vitremer ¢ 82,5% das restauragdes de
amalgama de prata receberam avaliagdo Alfa. 12,5% das restauragGes ‘de Vitremer e
de amalgama de prata receberam conceito Bravo, continuando- ch'm'caménte
aceitaveis apOs um ano, e 5% das restauragdes de amalgama foram consideradas
Charlie, isto ¢, clinicamente inaceitaveis, por fratura do material. A manuten¢io da
forma anatomica adequada para a maioria das restaura¢des realizadas com Vitremer,

sem ocorréncia de fratura do material e/ou deformagio foram também relatadas em
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estudos anteriores. SWIFT, PAWLUS, VARGAS'™ avaliaram a for¢a de resisténcia
ao cisalhamento “in vitro” de cinco cimentos ionoméricos resinosos ( Vitremer, entre
eles), comparando-os com um iondmero convencional e observaram que a
resisténcia ao cisalhamento. apresentada pelos ion6meros resinosos foi
significativamente maior do que aquela apresentada pelo iondmero -convencional.
Também em um estudo “in vitro” realizado por LI, VON-BEETZEN,
SUNDSTROM®’ a microdureza dos ionémeros de vidro resinosos foi maior do que
aquela apresentada pelo cimento ionomérico quimicamente ativado -€ -similar a

apresentada pela resina composta.

Entretanto, GLADYS et al* em uma avaliagio também “in vitro”
encontraram -grande variagdo- nas propriedades - fisico-mecanicas ‘dos cimentos
ionoméricos resinosos, concluindo que -0s mesmos ainda ndo -atingiram -suas
propriedades ideais e que-a for¢a mecanica desses materiais ¢ inadequada para o uso
em areas sujeitas a stress. DE GEE et al*!, ap6s um estudo para avaliar as
alteragdes a Jongo prazo nos cimentos ionoméricos através de 'expeﬁmentds que
simula\}am o processo de ‘desgaste em areas livres de contato oclusal, também
concluiram que ion0meros resinosos ainda ndo podem ser recomendados para
situages de -alto stress, por terem -apresentado- caracteristicas de desgaste
desfzivorével,'-o que, pelo contato com o -antagonista, levaria a uma fadiga sub-

superficial do material.

Nio houve diferenga estatisticamente significante entre o grupo experimental
e o grupo controle com relagdo ao contorno proximal das restauragdes, recebendo a
grande maibn'a das restauragdes avaliagdo Alfa (100% no grupo experimental -e
95% no grupo controle); ‘por ndo ter ocorrido fratura nem desgaste significativo na

regido proximal em ambos os materiais. A manutengdo de um-contomo- proximal



adequado das restauragdes ¢ muito importante na dentigdo.decidua, pois esses dentes
funcionam como mantenedores de espago naturais para os dentes permanentes.
KERBY, KNOBLOCH, THAKUR®, apés realizaram um estudo “in vitro”,
relataraim que a forga de resisténcia 4 compressdo € a tensdo diametral de varios
cimentos ionoméricos résinosos (incluindo o Vitremer) aos sete-dias, se aproxima
aquela apresentada pelo- amélgama -de ‘prata e resina composta: Entretanto,; nesse
estudo, ésses materiais apresentaram baixas propriedades fisicas iniciats (na primeira
hora) é'os autores sugeriram que isto  poderia toma-los inadequados-para uso em
ére_as de- grande stress oclusal, quando comparados a outros materiais ~como

amalgama de prata ou resina composta.

Quanto a textura de superficie, 90% das restauragdes do grupo experimental,
apresentaram lisura de superficie apés um ano, recebendo conceito-Alfa e 10% das
restauragdes apresentaram certa rugosidade e foram -avaliadas Bravo, continuando

todas, porém, clinicamente aceitaveis.

Nesse estudo, o polimento das restauragdes de Vitremer foi realizado com
pontas para acabamento € polimento Enhance e discos e tiras flexiveis Sof-lex XT e,
apos o ﬁlesmo aplicou-se o glaze (kit do iondmero de vidro VITREMER). TATE,
POWERS'® também consideraram que as brocas multilaminadas (12 1aminas), os
sistemas. de acabamento e polimento - pontas para acabamento e bolimento Enhance
e discos e tiras flexiveis Sof-Lex - e o glaze que acompanha o "ionémero 1esinoso
Vitremer prdporcionaram adequada lisura de superficie em trés cimentos
ionomeéricos resinosos testados. Os autores observaram que o glaze do ioﬁémero
Vitremer criou maior lisura de superficie do que o sistema Erhance, mas-que 0

Sistema Sof-Lex produziu os melhores resultados para todos os materiais.



85

Por outro lado, DAVIS, FRIEDL, POWERS®, submetendo. trés cimentos
ionoméricos resinosos (entre -eles, o Vitremer) a um acelerado envelhecimento “in
vitro”, observaram ‘que -a superficie' desses materiais se tornou rugosa € mostrou

evidéncia de fendas e degradagéo.

As restauragdes de amalgama de prata apresentaram, ap6s um ano, uma
rugosidade ‘de superficie -crescente e consideravelmente maior do -que a -do -esmalte
dental, com resultados estatisticamente significantes (p<0,05), recebendo 32,5%
dessas restauragdes avaliagdo Bravo. Na comparagdo estatistica entre 0s materiais, 0
amalgama apresentou uma maior rugosidade de -superficie do que o Vitremer nos

periodos-de seis meses € um ano.

A descoloragio margmmal pode indicar -falha-na adesdo e -conseqiiente
microinfiltragio, a qual permite penetragdo de pigmentos entre o dente € a
restauragio. Somente as restauragdes de ionémero resinoso foram - avaliadas ‘neste
itém, sendo ‘que, apos o periodo de um -ano, 12,5% das restauragdes sofreram
descolofagﬁo-ao longo da margem entre a restauragdo € o dente-e receberam o grau
Bravo, éontinuando clinicamente aceitaveis. Em 87,5% das restauragdes ndo-ocorreu
descoloragdo da margem, sendo estas-avaliadas como-Alfa. Nenhuma restauragdo
recebeu classificagdo Charlie; isto ¢, foi considerada clinicamente 1inaceitavel.
MANEENUT, TYAS® também avaliaram clinicamente apés um ano, .a
descoloragdo marginal de 60 restauragdes de ionémero resinoso- (incluindo o
Vitremer) em lesdes de abrasio em dentes permanentes e relataram uma
descolofagﬁo marginal estatisticamente significante, mas ndo percebida pelos

pacientes em todos os materiais.
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Nenhuma restauragdo em-ambos os grupos (Vitremer e Permite C) apresentou
recidiva de carie apds o periodo de um ano. No grupo experimental isto -poderia

estar relacionado com a presenga de flior no material®'~**-"

,--a inibigdo .da
desmineralizagdo associada a este material € ao bom selamento margmal,
caracteristicas ja descritas.em estudos laboratoriais. ARAUJO et al.® -avaliaram em
um estudo “in vitro” a quantidade de flior liberada de diferentes ‘marcas de
cimentos ionoﬁléﬁcos (incluindo o Vitremer) durante 28 dias -e -observaram - que,
embora quantidades significantemente maiores de-fluoretos foram hiberadas durante
os dois -primeiros dias para todos os materiais, quantidades pefceptiveis de fluor

ainda estavam sendo liberadas no 28 dia.

Virios estudos’* tém demonstrado aumento de niveis.de flior no esmalte €
dentina imediatamente adjacentes a restauragdes de iondmero de vidro, ¢ -alguns
pesquisadores®”* demonstraram que a liberagio de fliior do material restaurador
imbe o desenvolvimento de lesdes de carie nas margens das restauragdes. FRAGA ,
SIQUEIRA JUNIOR, UZEDA> avaliando o efeito antibacteriano de jonémeros.de
vidro resinosos observaram que “in vitro” o Vitremer apresentou um -efeito
inibitorio significante sobre o crescimento de varias bactérias (incluindo o S. mutans,
S. Sobrinus e Lactobacillus casei). Entretanto, um ano pode ser um periodo de
tempo muito curto para avaliar o desenvolvimento de lesdes de -carie. AvaliagGes
adicionais de longa duragdo sdo necessarias para se obter infoimagﬁes adicionais

sobre a possivel capacidade anticariogénica desse material.

O teste de sensibilidade foi realizado com jatb de ar a pequena distancia do
dente restaurado. Em apenas dois dentes do grupo controle foi detectada
sensibilidade apds um ano, entretanto nesses dentes ocorreu fratura do material na

interface dente-restauragdo havendo exposi¢do dentinaria, o que- justificaria -a
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sensibilidade -apresentada. Nenhum dente do- grupo experimental apresentou
sensibilidade.

Quanto a capacidade de reprodugdo da cor do dente, somente as restauragdes
de ion6mero resinoso foram avaliadas neste item. Como todos os dentes restaurados
nesse estudo eram depi_duos, -foi ‘utilizada -a cor pediatrica presente no kit -do
Vitremer para todas as restaura¢les. Em 40% dos- casos, na -avaliagdo ‘inicial
(baseline) a restauracdo se ‘apresentou mais opaca e amarelada do que -0 dente e
recebeu, portanto, conceito Bravo. Apos um ano, 30% das restauragdes-sofreram um
escurecimento da cor (20% destas j4 haviam recebido conceito Bravo na -avaliagdo
inicial, totalizando 50% de classificagdo Bravo apoés um ano). Como 40% das
restaurég:ﬁes receberam avaliagdo Bravo ja na-avaliagdo inicial; os tesultados da
alteragﬁd de cor, embora observados -clinicamente, foram -considerados ndo
significantes estatisticamente. MANEENUT, TYAS®, ap6s um ano de. avaliagfio
clinica de restauragdes de iondmero resinoso em lesGes de erosdo, relataram um
escurecimento e/ou manchamento em 19 das 20 restauragGes realizadas com 0
cimento ionomérico Vitremer, isto €, uma -quantidade de manchamento bem maior
proporcionalmente do que aquela observada em nosso estudo. Este -escurecimento,
segundo -os autores, foi observado pelos -examinadores, mas ndo reclamado pelos

pacientes.

DAVIS, FRIEDL, POWERS® avaliaram a estabilidade de cor dos cimentos
ionoméricos resinosos, submetendo-os “in vitro” a um acelerado envelhecimento, €
observaram que todas as amostras se apresentaram mais opacas ‘¢ amareladas,
concluindo que, apds acelerado envelhecimento os ionémeros resinosos mudam de

cor significativamente e perceptivelmente.
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Em geral, existem varios fatores que podem estar envolvidos na -alteragéo de
cor de um material, como uma ‘polimerizagdo incompleta, hidroxietil- metacrilato
residual (HEMA) ap6s fotopolimerizaggo -¢ desidratagdo ou absorgdo de agua pelo
rﬂaten'al. Especificamente, no caso do Vitremer, -a causa da alteragéio de cor ndo ¢

conhecida.

Como os cimentos ionoméricos Tesinosos sdo materiais relativamente recentes,
existe na literatura poucas ‘pesquisas avaliandosua -eficacia -clinica na dentigdo
decidua para que pudéssemos-comparar com os resultados obtidos em nosso-estudo.
Além disso, a grande maioria dos trabalhos encontrados foram realizados “in vitro”
e, portanto, essas pesquiéas poderiam prever -0 -comportamento -clinico desses

materiais, mas nio determina-lo.

As caracteristicas favordveis apresentadas pelo cimento i0nomérico -Tesinoso -
Vitremer, como a sua capacidade adesiva, resisténcia ‘a tensdo € -a compressdo €
liberagdo-de flior e os -bons-resultados -obtidos ‘apés um ano indicam que -este
material pode-ser apontado como uma alternativa -adequada para-a restauragdo de
dentes deciduos posteriores. Entretanto, -estudos-adicionais de longa -duracdo -sdo

necessarios para avaliar o-desempenho clinico deste material a longo-prazo.-
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7 CONCLUSOES -

Tendo em vista os resultados obtidos neste trabalho conclui-se que:

a) Apos o periodo de um-ano, todas as restauragdes de cimento de ionémero de
ﬁdro resinoso Vitremer estavam presentes €-apresentaram-se satisfatorias
clinicamente em todos os itens -avaliados, - entretanto, com relagdo a
reprodugio da cor do dente, 50% das restaura¢des ficaram mais amareladas -

e opacas do que o dente ou sofreram um escurecimento.

b) o cimento de ionomérico resinoso Vitremer apresentou, apds um ano, um
desempenho clinico -superior ao -amalgama de prata Permite C nos itens
adaptagdo marginal e textura de superficie, com diferengas estatisticamente
significantes. Nos demais -itens ‘onde 0s -dois ‘materiais foramavaliados os
resultados do cimento ionomérico resinoso € do amalgama -de prata foram

estatisticamente semelhantes.
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ANEXO 1

Tabelas dos resultados obtidosna avaliagdo de cada item
avaliado para os-dois materiais testados (Vitremer € Permite C),
para os periodos . de uma semana, um més, Seis meses € um ano

(TAB 3 2 18)



TABELA 3 - Resultados obtidos na avaliagdo da adaptagdo marginal do de cimento
ionomérico resinoso Vitremer nos periodos de 1 semana, 1 més, 6 meses € 1 ano

VITREMER - ADAPTACAO MARGINAL

restauragdo 1 semana 1 més 6 meses 1
1

)

-
-
N

O O ~NO O A WN

N
-

Nota: 1= Alfa 2 = Bravo



TABELA 4 - Resultados obtidos na avaliagdo da forma anatémica do cimento
ionomérico resinoso Vitremer para os periodos de 1 semana, 1 més, 6 meses ¢ 1 -ano

VITREMER - FORMA ANATOMICA :
restauracgdo 1 semana 1 més 6 meses 1 ano

1 1 1 1 1
2 1 1 1 1
3 1 1 1 1
4 1 1 1 1
-5 1 1 1 1
6 1 1 1 1
7 1 1 1 1
8 1 1 1 1
9 1 1 1 1
10 1 1 1 1
11 1 1 1 1
12 1 1 1 2
13 1 1 1 1
14 1 1 1 1
15 1 1 1 1
16 1 1 1 1
17 1 1 1 1
18 1 1 1 1
19 1 1 1 1
20 1 1 1 1
21 1 1 1 1
22 1 1 1 1
23 1 1 1 1
24 1 1 1 1
25 1 1 1 1
26 1 1 1 2
27 1 1 1 1
28 1 1 2 2
29 1 1 1 1
30 1 1 1 1
31 1 1 1 1
32 1 1 1 1
33 1 1 1 1
34 1 1 1 1
35 1 1 2 2
36 1 1 2 2
37 1 1 1 1
38 1 1 1 1
39 1 1 1 1
40 1 1 1 1

Nota: 1= Alfa 2 =Bravo



TABELA 5 - Resultados obtidos na avaliagdo do contorno proximal do cimento
ionomérico resinoso Vitremer para os periodos de 1 semana, 1 més, 6 meses € 1 ano

VITREMER - CONTORNO PROXIMAL
restauragdo 1 semana 1 mes 6 meses 1 ano
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
3 1 1 1 1
4 1 1 1 1
5 1 1 1 1
6 1 1 1 1
7 1 1 1 1
8 1 1 1 1
9 1 1 1 1
10 1 1 1 1
11 1 1 1 1
12 1 1 1 1
13 1 1 1 1
14 1 1 1 1
15 1 1 1 1
16 1 1 1 1
17 1 1 1 -1
18 1 1 1 1
19 1 1 1 1
20 1 1 1 1
21 1 1 1 1
22 1 1 1 1
23 1 1 1 1
24 1 1 1 1
25 1 1 1 1
26 1 1 1 1
27 1 1 1 1
28 1 1 1 1
29 1 1 1 1
30 1 1 1 1
31 1 1 1 1
32 1 1 1 1
33 1 1 1 1
34 1 1 1 1
35 1 1 1 1
36 1 1 1 1
37 1 1 1 1
38 1 1 1 1
39 1 1 1 1
40 1 1 1 1

Nota; 1= Alfa 2 =Bravo



TABELA 6 - Resultados obtidos na avaliagdo da textura de superficie do cimento
ionomeérico resinoso Vitremer para os periodos de 1-semana, 1 més, 6 meses € 1 ano

VITREMER - TEXTURA DE SUPERFICIE

restauragao 1 semana 1 més 6 meses 1
1

o

—
-

O 00 ~N OO WN

N

Nota: 1= Alfa 2 =Bravo



TABELA 7 - Resultados obtidos na avaliagdo da capacidade de reprodugéo da cor
do dente do cimento ionomérico resinoso Vitremer para os periodos de 1 semana, 1.
més, 6 meses € 1 ano

VITREMER - DESCOLORACAO DO ANGULO CAVO SUPERFICIAL

restauracao 1 semana 1 més 6 meses 1 ano

1 1 1 1 1
2 1 1 1 1
3 1 1 1 1
4 1 1 1 1
5 1 1 1 1
6 1 1 1 1
7 1 1 1 1
8 1 1 1 1
9 1 1 1 1
10 1 1 1 1
11 1 1 1 1
12 1 1 1 2
13 1 1 1 1
14 1 1 1 1
15 1 1 1 1
16 1 1 1 1
17 1 1 1 1
18 1 1 1 1
19 1 1 1 1
20 1 1 1 1
21 1 1 1 1
22 1 1 1 1
23 1 1 1 2
24 1 1 1 1
© 25 1 1 1 1
26 1 1 1 1
27 1 1 1 1
28 1 1 1 1
29 1 1 1 1
30 1 1 1 1
31 1 1 1 1
32 1 1 1 1
33 1 1 1 1
34 1 1 1 1
35 1 1 1 1
36 1 1 2 2
37 1 1 1 1
39 1 1 1 1
40 1 1 1 2

Nota: 1= Alfa 2 =Bravo



TABELA 8 - Resultados obtidos na avaliagdo da recidiva de cdrie do cimento
ionomeérico resinoso Vitremer para os periodos de 1 semana, 1 més, 6 meses € 1 ano

VITREMER - RECIDIVA DE CARIE

restauracao 1-semana 1 més -6-meses 1 ano

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
20
21
22
23
24
25
26
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

Nota: 1= Alfa 2 = Bravo
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TABELA 9 - Resultados obtidos na avaliagdo da sensibilidade do cimento
ionomérico resinoso Vitremer para 0s periodos de 1 semana, 1 mes, 6 meses € 1 ano

VITREMER - SENSIBILIDADE
restauragdo 1 semana 1 més 6-meses 1 ano
1 2 2 2 2
2 2 2 2 2
3 2 2 2 2
4 2 2 2 2
5 2 2 2 2
6 2 2 2 2
7 2 2 2 2
8 2 2 2 2
g 2 2 2 2
10 2 2 2 2
1" 2 2 2 2
12 2 2 2 2
13 2 2 2 2
14 2 2 2 2
15 2 2 2 2
16 2 2 2 2
17 2 2 2 2
18 2 2 2 2
19 2 2 2 2
20 2 2 2 2
21 2 2 2 2
22 2 2 2 2
23 2 2 2 2
24 2 2 2 2
25 2 2 2 2
26 2 2 2 2
27 2 2 2 2
28 2 2 2 2
29 2 2 2 2
30 2 2 2 2
31 2 2 2 2
32 2 2 2 2
33 2 2 2 2
34 2 2 2 2
35 2 2 2 2
36 2 2 2 2
37 2 2 2 2
38 2 2 2 2
39 2 2 2 2
40 2 2 2 2

Nota: 1 =Sim 2 =Nio



TABELA 10 - Resultados obtidos na avaliagdo da capacidade de reprodugio da cor
do dente-do cimento ionomérico resinoso Vitremer para os periodos de 1 semana, 1
més, 6 meses € 1 ano

VITREMER- CAPACIDADE DE REPRODUCAO DA COR DO DENTE

restauragdo 1 semana 1 més 6 meses 1 ano

1 2 2 2 2
2 2 2 2 2
3 1 1 1 1
4 2 2 2 2
5 1 1 1 1
6 2 2 2 2
7 1 1 1 1
8 1 1 1 1
9 1 1 1 1
10 2 2 2 2
11 1 1 1 1
12 1 1 1 1
13 1 1 2 2
14 1 1 1 1
15 1 1 1 1
16 1 1 1 2
17 2 2 2 2
18 1 1 1 1
19 2 2 2 2
20 1 1 1 1
21 2 2 2 2
22 1 1 1 1
23 2 2 2 2
24 2 2 2 2
25 1 1 1 1
26 2 2 2 2
27 2 2. 2 2
28 1 1 1 1
29 1 1 1 1
30 1 1 1 1
31 2 2 2 2
32 2 2 2 2
33 2 2 2 2
34 1 1 1 1
35 1 1 1 1
36 2 2 2 2
37 1 1 2 2
38 1 1 1 1
39 1 1 1 1
40 1 1 1 2

Nota: 1= Alfa 2=Bravo



TABELA 11 - Resultados obtidos na avaliagdo da adaptagdo marginal do amalgama
de prata Permite C-para os periodos de 1 semana, 1 més, 6 meses ¢ 1-ano

AMALGAMA DE PRATA - ADAPTACAO MARGINAL

restauracdo 1 semana 1 més 6 meses 1
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Nota: 1= Alfa 2=Bravo 3= Charlie



TABELA 12 - Resultados obtidos na avaliagdo da forma anatomica do amalgama de
prata Permite C paraos periodos-de 1 semana, 1 més, 6 meses € 1 ano

AMAILGAMA DE PRATA - FORMA ANATOMICA

restauragao 1-semana 6 meses ]
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Nota: 1= Alfa 2 =Bravo



TABELA 13 - Resultados obtidos na avaliagdo do contorno proximal do amalgama
de prata Permite C para os periodos de 1 semana, 1 més, 6 meses € 1 ano

AMALGAMA DEPRATA - CONTORNO PROXIMAL
restauracao 1 semana 1 més -6 meses 1
1
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Nota: 1= Alfa  2=Bravo



TABELA 14 - Resultados obtidos na avaliagdo da textura de superficie do
amalgama de prata Permite C para osperiodos de 1 semana, 1 més, 6 meses ¢ 1 ano

7

AMALGAMA DE PRATA - TEXTURA DE SUPERFICIE

restauragao 1 semana 1 més 6 meses 1
1
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Nota: 1= Alfa 2 = Bravo



TABELA 15 - Resultados obtidos na avaliagio da descoloragdo do angulo cavo-
superficial do amalgama de prata Permite C para os periodos-de 1 semana, 1 més, 6 meses
e 1 ano

AMALGAMA DE PRATA-DESCOLORACAO DO ANGULO CAVO SUPERFICIAL
restauragao 1 semana 1 més 6 meses 1 ano

1
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Nota: 0= amalgama de prata



TABELA 16 - Resultados obtidos na avaliagdo da recidiva de carie do amalgama de
prata Permite-C-para os periodos de 1 semana, 1 més, 6 meses € 1 ano

AMALGAMA DE PRATA - RECIDIVA DE CARIE
restauragao 1 semana 1r 6 meses 1
1
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Nota: 1= Alfa 2 = Bravo



TABELA 17 - Resultados obtidos na avaliagdo da sensibilidade do amalgama de
prata Permite C para os periodos-de 1 semana, 1 més, 6 meses € 1 ano

AMALGAMA DE PRATA -  SENSIBILIDADE

restauracao 1 semana 1 més 6 meses 1

@]

salcoronldoe~Noaswn -

N
o

W W W WWWWWWNDNRNDNDNDNDNDNDN
0O N H WN=20000~NOO!OBHWN

w
©
MRV 2 RNRONNNROMNNMNROMNROMNNNNRNONROMONMROMNNNOMNOMNNNOMNOMNONN S NDNRONOMNNOMNNNOMNNMNNNNMNNOMNDNON

MN—\‘MNNMMNMMNNNMNMNNNMMNNMN—aNNNNNNNNNMNNM%

N
—

NNV NMNRNONNOMNNNNNMNNOMNOMNROMRONRNNNMNNMNNOMNNMONNMOMRONIOMOMNOMNNOMNNMNNONNOMNNMNONNMNNOMNOMNOMNNN

MNMNNMNRPDRONRNOMNNNRONNOMNNMNNOMNOMNMNROMNOMNONMOMRONNONMNOMNOMNNONNMNNOMRONNMNNOMRONNMNOMNNOMNOMNONNNDONDNODN

|
o

Nota: 1= Sim 2=Nio



TABELA 18 - Resultados obtidos na avaliagdo da capacidade de reprodugdo da cor do
dente do amalgama de prata Permite C-para os periodos-de 1 semana, 1 més, 6 meses € 1
ano

AMALGAMA DE PRATA -CAPACIDADE DE REPRODUCAO DA COR DO DENTE

restauragao 1 semana 1 més 6 meses 1 ano
1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 0 0
4 0 0 0 0
5 0 0 0 0
6 0 0 0 0
-7 0 0 0 0
8 0 0 0 0
9 0 0 0 0
10. 0 0 0 0
11 0 0 0 0
12 0 0 0 0
13 0 0 0 0
14 0 0 0 0
15 0 0 0 0
16 0 0 0 0
17 0 0 0 0
18 0 0 0 0
19 0 0 0 0
20 0 0 0 0
21 0 0 0 0
22 0 0 0 0
23 0 . 0 0 0
24 0 0 0 0
25 0 0 0 0
26 0 0 0 0
27 0 0 0 0
28 0 0 0 0
29 0 0 0 0
30 0 0 0 0
31 0 0 0 0
32 0 0 0 0
33 0 0 0 0
34 0 0 0 0
35 0 0 0 0
36 0 0 0 0
37 0 0 0 0
38 0 0 0 0
39 0 0 0 0
40 0 0 0 0

Nota: 0= amalgama de prata



ANEXO 2

Modelos das fichas de avaliagdo clinica para cada material,

para os periodos de uma semana, um meés, seis meses € um ano.



PACIENTE © e DATA:

AVALIACAO CLINICA : 1 SEMANA (BASELINE)
Restauracio de Cimento de Ionomero de Vidro VITREMER
Dente: ........... Face: ............

1. ADAPTACAO MARGINAL

Alfa( 1) Bravo( 2 ) Charlie ( 3 )

OB, Lo
) FORMA ANAT()MICA .............................................................................

Alfa( 1) Bravo ( 2 ) Charlie ( 3 )

OIS, 1ot teeeeeeeeeee

3. CONTORNO PROXIMAL
A]fa( 1) Bravo ( 2 )

4. TEXTURA DE SUPERFICIE

Alfa( 1) Bravo( 2 ) Charlie( 3 )
Obs.ioiie S
) ])ESCOL()RAC‘&O o AN GUL() CAVO_SUPERF]CIAL ...........................................
Amalgama ( 0 ) Alfa( 1) Bravo( 2 ) Charlie ( 3 )
OB, Lttt

6. RECIDIVA DE CARIE

Alfa( 1) Bravo ( 2 )

DS, Lttt
; SENSIB]L[DADE ...................................................................................

Sim( 1) Nao( 2)

DS, ettt et

8. CAPACIDADE DE REPRODUCAO DA COR DO DENTE
Amalgama ( 0 ) Alfa( 1) Bravo ( 2 ) Charlie ( 3 )



PACIENTE : ... DATA:.............
AVALIACAO.C_LiNICA -: 1.SEMANA (BASELINE)

Restauracio de Amalgama de Prata

Dente: ............ Face: ...

1. ADAPTACAO MARGINAL

Alfa( 1) Bravo ( 2 ) Charlie ( 3 )

OIS, ettt
) FO - ANAT(‘}N[[CA ..............................................................................................

Alfa( 1) Bravo ( 2 ) Charlie ( 3 )

OB, Lttt

3. CON TORNO PROXIMAL
Alfa( 1) Bravo( 2)

4 TEXTURA DE SUPERFICIE
Alfa( 1) Bravo ( 2 ) Charlie ( 3 )

5. DESCOLORACAO DO ANGULO ‘CAVO-SUPERFICIAL
Amalgama ( 0 ) Alifa( 1) Bravo ( 2 ) Charlie ( 3 )

6. RECIDIVA DE CARIE
Alfa( 1) - Bravo ( 2 )

DS, L oo
; SENS[BIL]])ADE ...............................................................................................................

Sim( 1) Nio( 2)

O, oo

& CAPACIDADE DE REPRODTCAO DA C()R‘ 1) () DENTE ..........................................
Amalgama ( 0 ) Alfa( 1) Bravo ( 2 ) Charlie ( 3 )



PACIENTE © ..t DATA:............
'~ AVALIACAO CLINICA : 1 MES

Restauracio de Cimento de Ionomere de Vidro VITREMER

Dente: ............ Face: ...........

1. ADAPTACAO MARGINAL

Alfa( 1) Bravo ( 2 ) Charlie ( 3 )

OB, oottt
) F()RMA AN AT@NHCA ........................................................................................................

Alfa( 1) Bravo( 2 ) Charlie ( 3 )

OB, L.ttt

3. CONTORNO PROXIMAL
Alfa( 1) Bravo( 2 )

4. TEXTURA DE SUPERFICIE
Alfa( 1) Bravo( 2 ) Charlie ( 3 )

5. DESCOLORACAQO DO ANGULO CAVO-SUPERFICIAL

Amalgama ( 0 ) Alfa( 1) Bravo ( 2 ) Charlie ( 3 )

OB, et
. RECIDIVADECAR[E ...................................................................................................

Alfa( 1) Bravo( 2 ) =

O DS,

7. SENSIBILIDADE

Sim( 1) Nao( 2)

O DS ettt
8. CAPACIDADE DE REPRODUCAO DA COR DO DENTE

Amalgama ( 0 ) Alfa( 1) Bravo( 2 ) Charlie ( 3 )



PACIENTE © e DATA:...........
AVALIACAO CLINICA : 1 MES
Restauragio de Amalgama de Prata

Dente: ............ Face: ..............

1. ADAPTACAO MARGINAL - -

Alfa( 1) Bravo( 2 ) Charlie ( 3 )

O DS, e e
2. FORMA ANATOMICA |

Alfa( 1) Bravo ( 2 ) Charlie ( 3 )

O DS, e

3. CONTORNO PROXIMAL
Alfa( 1) Bravo ( 2 )

4 TEXTURA DE SUPERFICIE _
Alfa( 1) Bravo ( 2 ) Charlie ( 3 )

5. DESCOLORACAO DO ANGULO CAVO-SUPERFICIAL
Amalgama ( 0 ) Alfa( 1) Bravo ( 2 ) Charlie ( 3 )

6. RECIDIVA DE CARIE
Alfa( 1) Bravo ( 2 )

7. SENSIBILIDADE
Sim( 1) Nio( 2)

8. CAPACIDADE DE REPRODUCAO DA COR DO DENTE
Amalgama ( 0 ) Alfa( 1) Bravo ( 2 ) Charlie ( 3 )



PACIENTE : ... e DATA:.............
AVALIACAO CLINICA : 6 MESES

Restauraciio de Cimento de Ionomero de Vidro VITREMER

Dente: ............ Face: ............

1. ADAPTACAO MARGINAL

Alfa( 1) Bravo ( 2 ) Charlie ( 3 )

O, et
S ANAT()M1CA ...................................................................................................

Alfa( 1) Bravo ( 2 ) Charlie( 3 )

OB

3. CONTORNO PROXIMAL
Alfa( 1) Bravo ( 2)

4. TEXTURA DE SUPERFICIE
Alfa( 1) Bravo( 2 ) Charlie ( 3 )

5. DESCOLORACAO DO ANGULO CAVO-SUPERFICIAL
Amalgama ( 0 ) Alfa( 1) Bravo ( 2 ) Charlie ( 3 )

6. RECIDIVA DE CARIE

Alfa( 1) Bravo ( 2 )

DS, e e,
S SENSIB}L]BADE ....................................................................................................

Sim( 1) Nio( 2)

O DS, e e

8 CAPACIOADE DE REPRODUCES DA -C()]i D o DENTE .........................................
Amalgama ( 0 ) Alfa( 1) Bravo ( 2 ) Charlie ( 3 )



CPACIENTE © s DATA:...........
AVALIACAO CLINICA : 6 MESES

Restauragio de Amilgama de Prata

Dente: ............ Face: ..........

1. ADAPTACAO MARGINAL

Alfa( 1) Bravo( 2 ) Charlie ( 3 )

OIS, JSTUITIRRU
ZFO ...... ANAT(‘)M]CA L

Alfa( 1) Bravo ( 2 ) Charlie ( 3 )

O DS, L e,

3. CONTORNO PROXIMAL
Alfa( 1) Bravo( 2)
OB,

4" TEXTURA DE SUPERFICIE
Afa( 1) Bravo ( 2 ) Charlie ( 3 )

5. PESCOLORACAO DO ANGULO CAVO-SUPERFICIAL
Amalgama ( 0 ) Alfa( 1) Bravo ( 2 ) Charlie ( 3 )

6. RECIDIVA DE CARIE .

Alfa( 1) Bravo ( 2 )

OB, Lttt
, SENS[B{L[DADE ..........................................................................................

Sim( 1) Nio( 2)

Obs. ‘

8. CAPACIDADE DE REPRODUCAO DA COR DO DENTE
Amélgama ( 0 ) Alfa( 1) Bravo( 2 ) Charlie ( 3 )



PACIENTE © ... DATA:............
AVALIACAO CLINICA : 1ANO

Restauracio de Cimento de Ionomero de Vidro VITREMER

Dente: ............ Face: ...

1. ADAPTACAO MARGINAL

Alfa( 1) Bravo( 2 ) Charlie ( 3 )

DS, L. oottt
) F() ANAT()MICA .................................................................................

Alfa( 1) Bravo ( 2 ) Charlie ( 3 )

OB, L. ettt

3. CONTORNO PROXIMAL
Alfa( 1) Bravo ( 2 )

4. TEXTURA DE SUPERFICIE
Alfa( 1) Bravo( 2 ) Charlie ( 3 )

5. DESCOLORACAO DO ANGULO CAVO-SUPERFICIAL
Amalgama( 0) Alfa( 1) Bravo ( 2 ) Charlie ( 3 )

6. RECIDIVA DE CARIE

Alfa( 1) Bravo ( 2 )

OIS, et
, SENSIBILIDA])E ............................................................................................................

Slm( 1) Nio( 2)

DS, ettt

8. CAPACIDADE DE REPRODUCAO DA COR DO DENTE
Amalgama ( 0 ) Alfa( 1) Bravo ( 2 ) Charlie ( 3 )



PACIENTE © e DATA:............
AVALIACAO CLINICA : 1 ANO

Restauracio de Amalgama de Prata

Dente: ............ Face: ..............

1. ADAPTACAO MARGINAL

Alfa( 1) Bravo( 2 ) Charlie ( 3 )

ObS..ii DSOS RSN SO VRSO USRR OISO PP
S ANAT(“)N[[CA; ...........................................................

Alfa( 1) Bravo ( 2 ) Charlie ( 3 )

OB, ettt

3. CONTORNO PROXIMAL
Alfa(l) Bravo ( 2 )

4. TEXTURA DE SUPERFICIE
Alfa( 1) Bravo ( 2 ) Charlie ( 3 )

5. DES‘COLORA‘C'&O PO ANGULO CAVO-SUPERFICIAL
Amalgama ( 0 ) Alfa( 1) Bravo( 2 ) Charlie ( 3 )

6. RECIDIVA DE CARIE

Alfa( 1) Bravo( 2 )

O DS, e
, SENSIB[LH)ADE .......................................................................................................

Sim( 1) Nao( 2)

OIS, L

8. CAPACIDADE DE REPRODUCAQC DA COR DO DENTE
Amalgama ( 0 ) Alfa( 1) Bravo( 2) Charlie ( 3 )



ANEXO 3

Modelo da ficha de anamnese do paciente utilizada na pesquisa



Nome do Paciente:

Apelido:
Endereco:
Telefone : () telefone proprio

' () telefone de outra pessoa - Quem?
Data de nascimento: Idade:
Sexo:( )M ( )F
Escola:

Série:
Horario da escola: ( )manhd ( )tarde

Nome do pai:
Profissio:
Local de trabalho:
Telefone-do-trabalho:
Nome da m3e:
Profissio:

~ Local de trabalho:
Telefone-do trabatho: -

Saude da crianganomomento: ( )boa ( )regular ( )ruim

Doengas que apresenta:
Medicamentos em uso :
Doengas que ja apresentou na mfancia :
Alergias: ( )sim ( )ndo

A que?
Sangramento: ( )normal ( ) exagerado (muito tempo sangrando quando se corta)
Cicatrizagdo: ( )normal ( ) muito lenta

A cnianga ja foi alguma vez ao dentista? ( )sim ( )ndo
A crianga faz uso de flaor? (  )sim () ndo

De que forma? ( )gotas ( ) bochechos ( )aplicagdo de fluor gel no
dentista |

Qual melhor horério trazer a crianga ao dentista?( )de manhd ( )a tarde ( )tanto faz



ANEXO 4

Modelo do termo de concordéncia dos pais para realizagdo do

tratamento



Nome do Paciente:

Idade:

Enderego:

Estou ciente de que meu filho _(ﬁlha).fbi selecionado para participar de um programa
odontologico, onde recebera tratamento (em dentes de leite) realizados por uma
dentista ja formada que esta realizando o Curso de Mestrado em Odontopediatria na
Universidade Federal de Santa Catarina.

Aceito o tratamento ¢ me comprometo a leva-lo na Universidade ‘para o tratamento
quando for solicitado. Autorizo que, quando necessario, meu filho seja de carro para
o atendimento na Universidade Federal pelos alunos do Curso de Pos-Graduagéo.
Desde ja me declaro ciente e concordante com os termos da pesquisa € comprometo-
me ando faltar sem aviso prévio as consultas de confec¢do das restauragdes ou de
controle, a ndo permitir que outro dentista intervenha nos dentes restaurados pela
dentista do Curso de Pés-Graduagdo em Odontopediatria € a procurar a mesma em
caso de qualquer dor de dente, fratura ou perda do dente ou das restauragdes por ela

executadas.

- AUTORIZACAO CONCEDIDA:

Nome do pai ou responsavel:

Assinatura do pai.ou responsavel:

Telefone para contato:




ANEXO S

Listagem de materiais utilizados no trabalho clinico



- Agulhas descartaveis - Injecta Induistria € Comércio Ltda.
- Algodio - York ‘
-~ Amalgama de Prata Permite C - Southern Industries Inc.
- - Amalgamador Ultramat IT - Southern Industries Inc.
- Anestésico topico Topex - Sultan
- Anestésico local - Biopressin.
-~ Arco de Young - Duflex
- Borrachas abrasivas para acabamento e polimento cores verde, azul e
marrom Viking - KG Sorensen
- Borracha para afastamento dental -Viking
- Brocas de alta rotagdo FG 329 ¢ 330 - Jet Brand
- Brocas esféricas de baixa rotagdo -n° 1 a-6 - Jota Switzerland
- Brocas multilammadas 12 14minas - Meisinger
- Cimento de Iondmero de Vidro VITREMER - 3M Dental Products
- Compasso de-ponta seca
- Cunha interproximal - Hawe
- Curetas para dentina - Duflex
- Dique de borracha - Madeitex
- Discos e tiras flexiveis Sof-Lex XT - 3M Dental Products
- Espatula para cimento no.72 - SS White
- Fio dental - Johnson’s
- Fita matriz - Porbem
- Fita oclusal Accufilm II - Parkell

- - Gesso especial - Vel-mix



- Godiva de baixa fusdo - Kerr

- Grampos para isolamento - .lvory

- Laminas.de bisturi no. 12 - Becton Dicknson

- Material para moldagem Imprint - 3M Dental Products
- Moldeiras de aluminio

- Peliculas radiograficas infantis - AGFA

- Pin¢a, espelho e sonda exploradora - .Duflex

- Pontas para acabamento ¢ polimento Enhance - Dentsply
- Seringa carpule - Duflex

- Seringa Centrix - Centrix Inc.

- Spray menos 20° C - Aerojet .

- Sugadores de saliva Arkplus - Injecta



