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COELHO, L. M. S. Avaliacdo do grau de microinfiltracao
marginal de restauracdes classe 11, tipo "slot", na juncéao

amelocementaria, em molares deciduos, restaurados com
cimento de ionbmero de vidro fotoativado e resina composta
: um estudo "in  vitro". Florianépolis, 1999. 230p.
Dissertacdo (Mestrado em Odontologia-Area de concentracéio
em Odontopediatria). Universidade Federal de Santa
Catarina.

RESUMO

A pesquisa teve a TfTinalidade de avaliar "in vitro" a
infiltracdo marginal de restauracf6es tipo Classe II, em
"slot", mésio-oclusais e disto-oclusais, com o término da
margem gengival no limite cementodentinario de sessenta
molares deciduos superiores e 1iInferiores. A amostra foi
dividida aleatoriamente em seis grupos, onde as cavidades
disto-oclusais restauradas com cimento ionomérico
fotoativado, serviram como grupo controle.

As variaveis estudadas para as cavidades mésio-oclusais
foram: avaliagcdes no limite amelocementario onde foram
utilizados trés agentes de uniao (um dual e dois
monocomponentes fotoativados) nos grupos A, C e E; avaliacodes
no limite amelocementario nos grupos B, D e F que receberam
como procedimento restaurador a técnica do "Sandwich"
modificado. Os dentes de todos os grupos Tforam restaurados
com igual resina composta.

ApO6s permanecerem armazenados em meio Umido por uma
semana, O0s espécimes Tforam submetidos & ciclagem térmica,
imersos em solucdo de nitrato de prata, seccionados e
avaliados quantitativamente quanto & infiltracdo marginal.

Os resultados mostraram que houve diferenca

estatisticamente significante entre as seis condicles



experimentais (faces mésio-oclusal), mas que era dependente
do tempo de condicionamento acido e do agente de uniéo.

A infiltracdo marginal foi minimizada em valores
estatisticamente significantes quando se utilizou a
associacado de cimento 1i1onomérico fotoativado e diferentes
sistemas adesivos/compdsito, pela técnica do "m" "Sandwich"'
modificado. Semelhante resultado foi encontrado no grupo onde
foi utilizado sistema adesivo com o monbémero hidrofilico HEMA
(2-hydroxyethyl methacrylate) presente em sua formulacéo,
conforme descrito pelo fabricante.

Os resultados mais altos, sob o ponto de vista
estatistico, TfToram exibidos nos grupos que preconizaram maior
tempo de condicionamento acido e cujos e sistemas adesivos
nao apresentavam o monémero hidrofilico HEMA em sua

formulacdo, conforme descricdo do fabricante.
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ABSTRACT

The research had the purpose to determine of this "in
vitro” study the microleakage of Class 11 "slot" restorations
(MO and DO cavities) with the gingival margin 1into the
dentin-cementum junction. The sample consisted of 60 upper
and lower primary molars, that was randomly divided iInto 6
groups, where the DO cavities, restored with resin-modified
glass-ionomer cement were considered as the "Control Group™.

The variable studied of the MO cavities on groups A, C
and E were based on evaluations of the dentin-cementum
junction, where 3 bonding agents were used (@ dual and 2
single-component) . And for the groups B, D and F had, as
restorative procedure, the modified "Sandwich™ technique. All
teeth of these groups were restored with the same composite
resin.

After one week stored on a wet envinroment, the

specimens were thermocycled, immersed a silver nitrate



solution, sectioned and the tnicroleakage was quantitatively-
evaluated .

The results showed statiscally significant differences
among the six experimental conditions (MO surfaces), but
dependant both on the time of acid-etching and the bonding
agent used.

The microleakage was minimized on statiscally
significant values when the resin-modified glass-ionomer was
associated with different bonding systems on the modified
"Sandwich"™ technique. The same result was found on the group
where the bonding system with the hydrophilic agent 2-
hydroxyethyl methacrylate (HEMA) on its composition was used,
as descriptions by the manufacturer.

The extent of microleakage were higher on the groups
where the bonding systems did not have the hydrophilic HEMA
component (2-hydroxyethyl methacrylate) on 1its Tformula, as
descriptions by the manufacturer, and the time of acid-

etching was higher.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia como promocdo de saude, preventiva e
reparadora tem evoluido significativamente ao se sustentar na
melhor compreensdao do processo etioldgico da doenca carie,
materiais adesivos restauradores e técnicas utilizadas para a
recuperacdo e manutencdo do o6Orgao dental (FUSAYAMA, 1997;
KRAMER, FELDENS e ROMANO, 1997) .

A mudanca dos modelos cientificos tem sido acompanhado
pela Odontopediatria, onde o nucleo familiar e a crianca como
um todo, sdo o foco principal das pesquisas cientificas, por
serem considerados agentes no aumento e diminuicdo da
prevaléncia da doenca carie (KRAMER, FELDENS e ROMANO, 1997) .

A manutencdo da denticdo decidua até a época de sua
esfoliacdo ¢é de fundamental importancia para o adequado
desenvolvimento do aparelho estomatognatico na crianca. E
responsavel pela postura lingual, Ilabial e estruturas moles
que envolvem o sistema bucal diretamente relacionado com o da
fala, posicionamento dos dentes permanentes nos arcos,
crescimento e desenvolvimento normal das estruturas oOsseas da
face e manutencdo harmbénica deste conjunto (TOLEDO, 1996).

Nos paises onde houve um grande decréscimo nos niveis

da doenca-carie na populacdo jovem, a Dentistica Operatoéria,
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Reparadora e Estética ¢é ainda necessaria como parte de um
plano de tratamento de promocdo de saude do paciente como um
todo (KRAMER, FELDENS e ROMANO, 1997), acontecendo o mesmo em
nosso meio (ARAUJO, MORAES e FOSSATI, 1995).

Esta demanda ¢é de particular relevancia na primeira
denticdo, devido em grande parte ao limitado tempo de vida do
dente deciduo, sua diferente morfologia e aos variados niveis
de cooperacdo do paciente infantil (KILPATRICK, 1993;
KLATCHOIAN, 1993; TOLEDO, 1996; ARAUJO e FIGUEIREDO, 1998) .

Como a integridade marginal na interface entre o
substrato dentario e os diferentes materials restauradores
adesivos tem importantes implicacBes clinicas, consideraveis
esforgos tem sido feitos para evitar, prevenir ou minimizar a
infiltracdo marginal, aumentando a permanéncia das estruturas
dentais restauradas e recuperadas na cavidade bucal.

A passagem indelével de 1ions, pigmentos, bactérias e
suas toxinas na interface dente-restauracdo ¢é considerada
como a principal causa de falhas na interface
dente/restauracdo e responsavel pela sensibilidade poés-
operatoéria, manchamento marginal, caries recorrentes e
necrose pulpar (COX, 1992; TAYLOR e LYNCH, 1992; COX, 1994).

Um selamento hermético ¢é desejavel para evitar os
efeitos negativos da infiltracdo marginal e bacteriana,
fatores determinantes das alteracdes pulpares resultantes em

grande parte dos tratamentos restauradores.
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Em 1955, BUONOCORE abriu uma nova perspectiva para os
procedimentos adesivos restauradores ao aplicar acido
fosfoérico no esmalte dental, tornando-o mais receptivo a
adesdao, o0 qué possibilitou a recuperacdo do tecido dental
danificado ou perdido de forma mais conservadora.

Devemos considerar também, que o tratamento
odontoldégico apesar de se concentrar na boca, envolve a
manipulacao da face, parte do corpo particularmente
significativa ao ser humano, crianca ou adulto. Antes mesmo
da aquisicdao da linguagem, a boca e os musculos TfTaciais se
mobilizam para expressarem emocdes de alegria, prazer, medo,
dor ou raiva. Os labios, lingua e dentes estimulam e exibem
tanto sensacfdes agradaveis quanto desagradaveis, sendo
utilizados no transcorrer de toda a vida para falar, sorrir,
"alimentar e defender (KLATCHOIAN, 1993).

Além do importante papel no desempenho das Ffuncdes
mastigatdorias, fonéticas e estéticas, danos na estrutura
dental 1implicam na perda definitiva de sua integridade, com
consequente prejuizo destas funcdes.

Como as modernas técnicas restauradoras adesivas nao
requerem remocado de tecido dental sadio, permitem a retencdo
e a estabilizacdo dos materiais restauradores nos preparos
cavitarios, bem como uma adequada transmissao e distribuicéao
dos estresses funcionais nas iInterfaces dente-restauracao,

além de reforcarem em bloco as estruturas dentais
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enfraquecidas (FUSAYAMA, 1997; VAN MEERBEEK, PERDIGAO,

LAMBRECHTS et al. 1998).

A literatura técnico-cientifica especializada tem
evidenciado o quanto a utilizacdo do condicionamento acido e
sistemas adesivos em esmalte reduzem com sucesso a
microinfiltracdo marginal, resultante de uma efetiva uniao
micromecanica entre o material restaurador e o0 substrato
dentario quimicamente condicionado (GWINNETT, 1995;
STURCLEVANT, ROBERSON, HEYMANN, 1995).

A dentina humana tem sido estudada com profundidade em
dentes permanentes quanto a microestrutura, composicao,
quantidade dos componentes organicos e 1inorganicos, Iliquidos
intrinsecos (TROWBRIDGE e KIM, 1995; TORNECK, 1995), pressao
hidrostatica, permeabilidade (PASHLEY, 1987; KANCA 111, 1992;
GWINNETT, 1992; PASHLEY, 1993;) e propriedades que sao
considerados os principais TfTatores determinantes em quase
todos o0s procedimentos restauradores adesivos (BAIER, 1992;
MARSHALL JR., 1993; PASHLEY, 1993; YAP, PEARSON e STOKES,
1996; TAY, GWINNETT e WEI, 1998).

FOSSATI, ARAUJO e MORAES (1995), NOR,FEIGAL, DENNISON
et al. (1996) alertaram quanto a necessidade de mailores
conhecimentos da morfologia e Tfisiologia do substrato
dentinario deciduo para que possa ser dado maior suporte

técnico e cientifico aos materiais adesivos restauradores.
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Diferentemente do esmalte dentario, que ¢é acelular,
predominantemente mineralizado e com percentual minimo de
agua, a dentina possui em volume 45% a 50% de cristais de
apatita, alto conteldo organico com 25% da estrutura tubular
preenchida por Tfluidos e processos odontoblasticos. Como seu
conteudo aquoso varia em volume aproximadamente 1% préximo ao
limite dentinario e 22% junto & polpa, estes fatores além de
dificultarem os procedimentos adesivos &a dentina, aumentam
acentuadamente a possibilidade de microinfiltracdo marginal
entre o0 substrato dentinadrio e o material restaurador
(GARBEROGLIO e BRANNSTROM, 1976; TORNECK, 1995; TROWBRIDEGE e
KIM, 1995).

Amalgama, cimento de 1ionbmero de vidro convencional e
fotoativado, resinas compostas segundo OSTLUND, MOLLER e KOCK
(1992), CHRISTENSEN, (1996a) tem sido 0s materiais
restauradores mais usados na denticdo decidua.

Como 0s cimentos de iondmeros de vidro
fotopolimerizaveis possuem 6timas propriedades fisico-
quimicas (GLADYS, VAN MEERBEECK, BRAEN et al., 1997),
fotopolimerizacdo imediata associada a uma reacao acido-base
tipica dos cimentos convencionais sao amplamente indicados em
Dentistica Restauradora (McLEAN, 1996; MOUNT, 1996).

Em Odontopediatria, estes materiais sdo especialmente
indicados pois, além de preservarem as vantagens clinicas dos

ionbmeros de vidro convencionais quanto & eliminacdo ou
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reducdo da microinfiltracdo devida a propriedade de adeséao
quimica em esmalte e dentina, tem como caracteristicas
desejaveis a biocompatibilidade, liberacdo e recarregamento
de 1ions Tfluor, tempo de trabalho controlado, facilidade de
manipulacdo, melhoria quanto a sensibilidade & umidade e
ressecamento (VIEIRA, 1991; CROLL e HELPIN, 1995; ABSOUHALA,
KUGEL, HURLEY, 1996; GLADYS, VAN MEERBEECK, BRAEN et al .,
1997; KRAMER, FELDENS e ROMANO, 1997; ARAUJO e FIGUEIREDO,
1998; NAVARRO e CORREA, 1998; TEIXEIRA, 1998).

Nos ultimos anos, as resinas compostas tem sido
empregadas com mais frequUéncia em restauracdes de dentes e
deciduos posteriores (DONLY, WILD, JENSEN, 1990; FUCKS, HOLAN
EIDELMAN, 1990a; FUCKS, HOLAN e EIDELMAN, 1990b; FAGAN et
al., 1986; FULL e HOLLANDER, 1993a; FULL e HOLLANDER, 1993b;
CORSETTI, ARAUJO, GARCIA-GODOY, et al._, 1998). Porém, a
contracdo de polimerizacao inerente nos compésitos, a qual
ocorre ja no inicio da restauracdo, tem sido apontada como a
principal Qlimitacdo deste material (FULL e HOLLANDER, 1993;
PERDIGAO, VAN MEERBEECK, LAMBRECHTS et al., 1996; DAVIDSON e
FEILZER, 1997; JEDRYCHOWSKI, BLEIER e CAPUTO, 1998).

Estudos tem demonstrado que a utilizacdo sistemas
adesivos dentinarios de ultima geracdo (FERRARRI e DAVIDSON,
1996; FERRARI, GORACCI, GARCIA-GODOY, 1997; SWIFT e BAYNE,
1997; EL KALLA e GARCIA-GODOY, 1998) que preconizam a técnica

do condicionamento total (GWINNETT, 1995), uso de ‘'primers"
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hidrofilicos (NAKABAYASHI, 1982; YAP, STOKES, PEARSON 1996;

TAY, GWINNETT, WEI, 1998), formacdo de barreira hibrida
resistente a penetracdo de acidos, fluidos, bactérias e
toxinas tem sido efetivos na prevencdo e reducdo da
microinfiltracdo marginal (NAKABAYASHI, ASHIZAWA, NAKAMURA,
1992; CADROY, BOJ e GARCIA-GODOY, 1997; SILVA et al ., 1998).

Para avaliarem a capacidade dos materiais restauradores
em evitarem e/ou prevenirem a microinfiltracdo marginal, nas
pesquisas "in vivo" e "in vitro", diversas técnicas tem sido
utilizadas como is6topos radioativos, corantes, técnicas de
caries artificiais, ciclagem térmica, ciclagem mecéanica,
microscopia eletrdonica de varredura e outros (RETIF, 1991;
ALANI e TOH, 1997; GALE e DARVELL, 1997) .

Como a infiltracdo marginal ¢é ainda um iImportante
desafio na pratica clinica, idealizou-se este estudo para

avaliar in vitro” o grau de microinfiltragcdo marginal em
preparos cavitarios classe II, tipo “slot™, na juncdao
amelocementaria, em molares deciduos restaurados com cimento

de ionbmero de vidro fotoativado, resina composta e

associacao de ambos materiais adesivos restauradores.
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Este capitulo foi dividido nos seguintes toépicos para
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2.7 ADESAO ENTRE CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO E RESINA
COMPOSTA

2.8 METODOS DE AVALIACAO DA MICROINFILTRACAO
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2_.X SURSTRATO DENTINARIO

GARBEROGLI0O e BRANNSTROM (1976) em seu estudo de inves-
tigacdo em microscopia eletrénica de varredura (MEV), deter-
minaram a quantidade e o diametro dos tubulos dentinarios por
milimetro quadrado a diferentes distancias da polpa, em den-
tina de dentes permanentes humanos. Junto & parede pulpar,
O,Imm a O0,5mm distante da polpa, encontraram uma média de
45000 tdbulos por mm”, cujo diametro media cerca de 2,0 a
3,2mm. A uma distancia média da parede pulpar, 1,6mm a 2,0mm,
encontraram cerca de 30 000 tdbulos por mm", com diametros
que variavam entre 0,8mm a I1,Gmm. A uma disténcia de 3,1 a
3,5 da parede pulpar encontraram cerca de 19000 tubulos por
mm~, com diametros de 0,5 a [I,2mm. Concluiram que, quanto
mais proximo a parede pulpar, tdbulos com diadmetros mais am-

plos e em menor quantidade eram encontrados.

LAKOMAA e RYTOMAA (1977) estudaram e analisaram a com-
posicdo mineral dos dentes permanentes e dos dentes deciduos
na Finladndia. Encontraram que o dente permanente quando com-
parado ao dente deciduo tem mais potassio e magnésio na den-
tina, mas que apesar de apresentarem pequenas diferencas, es-
tas ndo eram estatisticamente significantes. Concluiram que
em relacdo a quantidade de calcio e outros minerais, nado hou-
ve diferencas estatisticas significantes entre os dois tipos

de tecido dentinario.
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HIRAYAMA, YAMADA, MIAKE (1985) em microscopia eletréni-

ca de varredura, examinaram estruturalmente e analiticamente

0os tubulos da dentina coronéaria dos dentes deciduos e os com-

pararam aos dentes permanentes humanos. Os espécimes foram

fixados em resina epéxica para a analise e, apés realizado o

exame da ultra estrutura de secglOes ultra ténues, nos mesmos

lugares onde foram seccionados, avaliaram quantitativamente.
Obtiveram neste estudo, o0s seguintes resultados:

01 - A dentina peritubular dos dentes deciduos foi 2-3
vezes mals densa do que a dos dentes permanentes. Nos
dentes deciduos houve variacdo em simetria e em exten-
sdo da dentina peritubular ao redor do lumen do tubulo
e tal fendbmeno foi observado também nos germens dos
dentes deciduos.

02 - Os cristais, que exibiram variedade no tamanho e na
forma, estavam TfrequUentemente depositados nos tubulos
da dentina exposta por atricdo do esmalte. Apresenta-
ram, para os dentes permanentes, cristais de igual for-
ma e tamanho de maneira predominante.

03 - Quanto ao conteldo de Ca e P da dentina peritubular
e intratubular, ndo encontraram diferencas estatistica-
mente significantes entre dentes deciduos e dentes per-

manentes .
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HIRAYAMA et al. (1986), em um estudo de microscopia
eletrénica de varredura em dentina decidua, constataram que a
dentina peritubular decidua € cinco vezes mais densa que a
dentina dos dentes permanentes e que ao longo da luz dos tu-
bulos existe uma variacdo nesta espessura. Foi encontrado nos
dentes deciduos com atricao em esmalte, alguns tubulos que se
apresentavam preenchidos por cristais de diferentes formas e
tamanhos, entretanto estas formacdes foram observadas também
nos germes dentarios de dentes deciduos, 0 que sugere nao te-
rem, estas ultra estruturas, resultado de alteracdes somente

poés-eruptivas.

HIRAYAMA (1990) analisou quantitativamente a concentra-
cdo de calcio e fosforo na dentina peritubular e intertubular
de dentes deciduos e permanentes. Os resultados sugeriram que
a concentracdo destes elementos em molares deciduos, mais es-

pecificamente na dentina intertubular e peritubular, ¢é mais

baixa.

BAIER (1992) considerou que o conhecimento e a compre-
ensdo da estrutura do substrato, principios e fatores basicos
que influenciam no mecanismo de adesdo dos materialis ao es-
malte e dentina, sao muito importantes. Como o objetivo maior
€ a obtencdo de um perfeito selamento na interface dente-

restauracdao, o desenvolvimento, composicdo e eficiéncia des-
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tes mesmos materiais sobre a estrutura dental condicionada,
devem ser igualmente estudados. Enfatizou que a contaminacéao
com saliva e/ou sangue, umidade ou O6leo das seringas de
ar/agua e das pecas de alta e baixa-rotacdo, residuos mecani-
cos deixados nos preparos cavitarios, rugosidades superfici-
ais da superficie dentaria, conteudo de fldor no dente, ca-
racteristicas intrinsecas da dentina e profundidade, substra-
to desidratado, presenca de placa, tartaro, manchas internas
ou externas no dente, presenca de base no dente preparado,
constituintes do cimento provisoéorio, sao alguns dos fatores
encontrados na pratica clinica que interferem na adesdo dos
materiais resinosos a estrutura dentaria. Concluiu que todos
os TfTatores acima enumerados sdo de total controle do profis-

sional .

MARSHALL JR. (1993) considerou a dentina como substrato
fundamental para a Dentistica Restauradora. Afirmou que a es-
trutura, caracteristicas e propriedades dentinarias sao a
chave determinante de todos o0s sistemas restauradores, tera-
pias preventivas, fraturas dentarias, conhecimento dos pro-
cessos de doenca, dor e sensibilidade do dente. Ressaltou que
a melhor adesdo a estrutura do dénte implica, futuramente, na
melhoria dos materiais adesivos com adequada forca de adesao,
sendo a sua durabilidade uma conseqUéncia para a prevencao da

microinfiltracdo, causa principal do insucesso das restaura-
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cbes. Esclareceu que a adesdo envolve uma reacdo com uma ca-
mada especifica da dentina e as fTlutuacbles estruturais deste
substrato implicam diretamente nas diferentes composicbes re-
gionais , sendo importante conhecer sua composicdo. Citou que
brocas, e outros 1iInstrumentos de preparo produzem alteracdes
morfoldédgicas no substrato dentinario formando a ‘'smear
layer™, camada esta que cobre a dentina normal cortada e pe-
netra na dentina intertubular criando os ™"smear plugs™. Devi-
do a fraca fTorca de adesdo da "smear layer” & dentina, em
torno de 3 a 5 micrdémetros, sua manutencdo se constitui gran-

de desvantagem. Esclareceu, ainda, que a maioria dos sistemas

adesivos atuais preconizam a remocdo desta camada.

TORNECK (1995) afirmou que a dentina providencia um su-
porte eléastico para o esmalte, que ¢é fragil e quebradico.
Conjuntamente, dentina coronaria e dentina radicular, cober-
tos pelo cemento, TfTormam um corpo que protege o tecido pul-
par. Definiu a dentina como um tecido vitalizado, poroso,
permeavel, e que deve ser considerada como uma extensao do
tecido pulpar. Explicou que, diferentemente do esmalte, ace-
lular e predominantemente mineralizado, a dentina possui em
volume, 45% a 50% de cristais de apatita, cerca de 30% de ma-
triz orgéanica, e 25% em agua. Citou que a mesma se divide em

(1) dentina intertubular, na qual a hidroxiapatita estd embe-

bida por matriz de colageno entre os tubulos; e (@ dentina
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peritubular, 1livre de colageno e parede tubular hiperminera-

lizada.

TROWBRIDGE e KIM (1995) afirmaram que a dentina plena-
mente madura possui em peso 65% de matéria inorganico, quase
todo em forma de cristal de hidroxiapatita, 20% sendo colage-
no, 2% de citrato, condroitin sulfato, proteinas nao colage-
nas, lactato e lipidios, e o0s 13% restantes em &gua. Em volu-
me, encontraram 45% de substancia 1i1norgéanica, 33% de matriz
organica e 22% em agua. Destacaram como caracteristica prin-
cipal do tecido dentinario, a presenca de tubulos, o0s quais
ocupam de 20 a 30% do volume dentinario. Enfatizaram que a
elasticidade da dentina prové Tflexibilidade para o fragil es-
malte que a cobre. E, ainda, constituida de dentina peritubu-
lar, que reveste os tubulos; apresenta menor quantidade de
coladageno e mais Tfacilidade para dissolucdo em &cidos; mais
mineralizada e mais dura, com maior conteludo de proteoglica-
nos sulfatados. J&, a dentina intertubular esta situada entre
0os tubulos e possui maior conteudo de fibras colagenas. Quan-
to ao liquido dentinario, afirmaram que este apresenta uma
composicdo semelhante ao plasma, sendo que durante um preparo
cavitario, h& a exposicdo dos tubulos o0s quais por sua vez
apresentam um movimento rapido do liquido até a superficie
externa, podendo ser acelerado com a desidratacdo, calor e

uso de papéis absorventes. Quanto a permeabilidade, explica-
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ram que os tubulos dentinarios sao os principais condutores
da difusdo do liquido através da dentina. Resumiram que quan-
to maior a profundidade, maior é a permeabilidade, sendo que
na porcdo radicular menor do que na coronaria. Enfatizaram
como sendo a dentina radicular externa menos permeavel, pois
apresenta um movimento tissular de apenas 2% se comparada em
igual paréametro com o da dentina coronaria. Afirmaram que a
dentina vital, quanto & passagem de bactérias, devido as
constriccdes e irregularidades dos tubulos, presenca dos
odontoblastos e liquido, ¢é capaz de deter 99% das bactérias
que penetram na superficie dentinaria. Quanto ao odontoblas-
to, enfatizaram ser a principal célula responsavel pela den-
tinogénese e formadora do colageno tipo I, e que seu prolon-
gamento citoplasmatico se estende por toda a espessura da

dentina.

Com relacdo aos estudos sobre a microestrutura dos te-
cidos dentais, ARAUJO, MOARES e FOSSATI (1995) afirmaram que,
frente a literatura consultada, no que se refere a dentinogé-
nese, nada foi encontrado que pudesse diferenciar a formacao
deste tecido no dente deciduo e no dente permanente. Quanto
ao comportamento do complexo dentina-polpa, e principalmente
da dentina do dente deciduo & estimulos externos, poucas 1in-
formacbes Fforam mencionadas. Analisaram o comportamento da

dentina e polpa do dente deciduo no processo dinamico de des-
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mineralizacdo e remineralizacdo, seu comportamento diante de
abrasao/erosdo e também junto aos materiais adesivos atual-
mente usados. Afirmaram que em nosso meio é encontrado grande
numero de criancas de pouca idade com elevado indice de doen-
ca-carie. Enfatizaram a necessidade maior conhecimento da
morfologia e fisiologia do substrato dentindario deciduo com
relacdo aos materiais restauradores adesivos, que dardo su-
porte fisico e/ou quimico ao material restaurador, essencial
dentro de qualquer programa promotor de saude, cujo objetivo
principal é o de restaurar o equilibrio bioldgico, Tfuncional

e estético perdidos.

TOLEDO (1996) ao estudar as caracteristicas morfoldgi-
cas entre dentes deciduos e dentes permanentes, citou que o0s
primeiros sao mais brancos e menores em 1/3 em todos o0s sen-
tidos quando comparados aos dentes permanentes. Ja, as coroas
dos dentes deciduos se apresentam mais amplas no sentido mé-
sio-distal do que no sentido cérvico-oclusal e com acentuadas
protuberancias cervicais nas faces vestibulares dos molares.
A capa de esmalte e paredes dentinarias sdo mais delgadas, e
por esta razdo, as lesdes de caries atingem mais rapidamente
0 tecido pulpar. Além da acentuada constriccao cervical na
unido da coroa e porcao radicular, a camara pulpar dos deci-
duos se apresenta proporcionalmente mais ampla e com cornos

pulpares mais altos do que dos dentes permanentes. Observou
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que a morfologia iInterna dos canais radiculares dos molares
deciduos se altera com a continua formacdo de dentina, o apa-
recimento de canais acessorios, ramificacdes apicais e rede
de intercanais. Enfatizou ainda, que o assoalho da céamara
pulpar destes dentes apresentam maior porosidade, Tuncionando

como uma peneira bioldgica.

PINKHAN et al. (1996) constataram que em 100 mg de po:
o esmalte, dentina, cemento e 0sso compacto possuem 36,1 mg,
35,3 mg e 35,5 mg de calcio, respectivamente. Para o foésforo
a quantidade em peso é de 17,3mg, 17,Img e 17,Img. O céalcio e
o Fosforo sdo tidos como os principais elementos que consti-
tuem o cristal de apatita do esmalte e dentina, cemento e
osso compacto, além de outros elementos. Segundo estes auto-
res, a calcificacdo do esmalte e da dentina é um processo ex-
tremamente sensivel que ocorre por um longo periodo de tempo.
Explicaram os varios estigios de desenvolvimento dos dentes,
desde a concepcdo até a adolescéncia e esclareceram, quanto
ao inicio da mineralizacdo dos dentes deciduos, que o término
de todo este processo se completada por volta dos trés anos
de 1idade para os molares deciduos. Observaram que o primeiro
molar permanente ¢é o primeiro dente a mostrar Tformacdo do
germe, processo este que ocorre por volta dos trés e meio a
quatro meses de vida 1iIntra-uterina, seguido dos 1incisivos

centrais e laterais aos cinco meses e meio gestacionais. Os
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primeiros e segundos pré-molares e o0s segundos e terceiros
molares demonstram a formacdo do germe logo apdés o0 nascimen-
to. Afirmaram que os primeiros molares permanentes sdo os
unicos que exibem 1inicio de mineralizacdo ao nascimento e
término entre os nove e dez anos de 1idade. Todos os demais
dentes permanentes, com excecado dos terceiros molares, formam
tecido duro em torno dos trés anos de idade e término da for-

macdo radicular entre 13 e 16 anos.

RUSCHEL, SOUZA, FOSSATI et al. (1996) em uma revisao da
literatura destacaram a Tformacdo, composicdo e estrutura de
ambas as denticdes. Afirmaram que a dentina, frente & sua
complexidade morfoldgica no processo de dentinogénese, €& um
tecido vital, dinamico, poroso, permeavel e altamente suscep-
tivel as alteracbdes ou estimulos de ordem sistémica e/ou pro-
venientes do meio externo, que permite a propagacao dé esti-
mulos até o tecido pulpar através de Ffluidos. Relataram tam-

bém a diferenca entre esmalte e dentina de ambas denticdes, e

Q-

afirmaram serem necessarios estudos mais especificos quanto
dentina decidua, pois sdo muito poucos o0s que reconhecem al-
gumas peculiaridades desta estrutura dentinaria. Enfatizaram
a necessidade de pesquisas quanto a idade dentaria e permea-
bilidade dentinaria, pois esta se apresenta aumentada em am-
bas as denticgdes junto a superficie pulpar. Nos estudos revi-

sados encontraram que os principais fTatores que interferem no
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mecanismo de adesdo se constituem em: tipo de dente, iIndivi-
duo, ‘'"smear layer", densidade tubular, esclerose dentinaria,
tipos de superficies dentinarias expostas, profundidade, umi-
dade e tipos de materiais restauradores. Concluiram serem ne-
cessarios mais estudos sobre a denticdo decidua para que se
tenha maior respaldo bioldgico & uma adequada conduta clini-

ca .

MARSHALL JR., MARSHALL, KINNEY et al. (1997), em revi-
sdo da literatura sobre & microestrutura do substrato denti-
nario e das propriedades relacionadas com a adesao, constata-
ram que o tecido dentinario por ser vital, hidratado, com
componentes estruturais e propriedades que variam conforme
sua profundidade e localizacdo, estabelece o0s determinantes
principais de todas as operacdes na Dentistica Restauradora.
Foram discutidas, também, as caracteristicas estruturais e
mecé&nicas das fTormas normais e modificadas da dentina com re-
lacdo ao seu impacto na adesdo. Enfatizaram a necessidade do
mecanismo de adesdo tornar-se devidamente esclarecido para
que a unido entre o material restaurador e a dentina seja
efetivo, minimizando o fator mais indesejavel na pratica cli-
nica, a microinfiltracdo ou percolacdo marginal. Microscopia
eletrénica de varredura, a microscopia de Tforca atdmica e a
microscopia tomografica de raio-X sdo, atualmente, os métodos

mais utilizados para os mais recentes estudos microestrutu-
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rais. Enfatizaram que o conhecimento das propriedades mecéani-
cas do esmalte, dentina e material restaurador sao requisitos
essenciais para prever o comportamento na interface dente-
restauracdo. Fatores como a idade e lesdo de carie podem al-
terar 1igualmente a performance e a resisténcia da dentina.
Neste estudo demonstraram que a forca de cisalhamento é for-
temente correlacionada com a microdureza, condicdo essencial
para a compreensdo do fracasso da adesdo em dentina. 0Os estu-
dos demonstraram que a dentina humana perde 3,3% de seu peso
ou 30% em umidade, se permanecer desidratada por sete dias. O
pré-requisito essencial para uma adequada adesdo é a intima
relacdo entre o0 substrato e o agente adesivo sendo a umidade
inerente da dentina considerada um problema devido ao Tluxo
hidrostatico através dos tubulos que possuem uma presséao pul-
par positiva de 15cm H20. Relataram que a principal desvanta-
gem apresentada pela camada de 'smear layer™ ¢é sua 1iInerente
fragilidade de adesdo a superficie dentinaria &5 MPa). Atu-
almente a maioria dos novos sistemas adesivos usam como forma
de tratamento a completa remocdo ou retencdo da 'smear plug™,
para reduzirem a permeabilidade ou combinarem a incorporacao
dos componentes da lama dentinaria a estrutura da dentina,
mecanismos estes ainda n&o bem esclarecidos. Como se tornou
necessario o acesso dos sistemas adesivos ao substrato denti-
nario para a formacdo da camada hibrida, é essencial a quali-

dade da desmineralizacdo da dentina intertubular e peritubu-
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lar para que seja permitido uma efetiva penetracdao do adesivo
sem que haja colapso das fibras coléagenas. Concluiram que com
maior conhecimento e compreensdo do substrato dentinario,
sera possivel descrever a estrutura e propriedades da dentina
propiciando melhor desenvolvimento dos procedimentos restau-

radores .

2 2 PKRMEA3XLXDAELE=E
PASHLEY, ANDINGA, DEKERSON et al. (1987) afirmaram que
a permeabilidade dentinaria é altamente variavel e depende da
localizacdo e profundidade do tecido dentinario. Esclareceranm
que a permeabilidade é maior proéximo a polpa e cornos pulpa-

res do que nas areas adjacentes.

KANCA 111 (1992) introduziu o conceito de dentina Umida
a técnica de adesdo, onde afirmou ser esta a principal condi-
cdo para a preservacao da integridade micromorfoldégica das
fibras colagenas. Avaliou a habilidade do sistema de adesivo
All Ecth/All Bond (Bisco) em dentina seca e uUmida . A dentina
Umida apresentou uma forca de adesdo significantemente mais
alta do que a dentina desidratada. Concluiu, entdo, que estes
resultados sdo clinicamente relevantes, tendo em vista ser a

dentina um tecido inerentemente Umido.
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GWINNETT (1992) investigou dentina seca e uUmida, e seu
efeito na forca de cisalhamento. Concluiu diante dos resulta-
dos obtidos, que a microestrutura da dentina deve ser mantida

umedecida para que se ganhe em relevancia clinica.

PASHLEY, CIUCHI, SANO et al. (1993) se propuseram a
comparar a dentina fraturada com dentina coberta com '"smear
layer'”, antes e depois do ataque acido, em microscopia ele-
tronica de varredura (MEV), para identificar as porosidades
na dentina que permitissem a infiltragcdo da resina durante a
adesao dentinaria. Entenderam que a permeabilidade da dentina
4 agentes adesivos é de crucial iImportancia para que se obte-
nha um efetivo selamento dentinario e consequentemente uma
forca de unido na interface adesivo-dentina elevada. Apé6s a
remocdo da fase mineral da dentina por condicionamento acido
ou quelantes, ocorre a etapa adesiva, onde o HEMA (2-hidroxy-
etil-metacrilato) re-expande a fibra colagena, permitindo que
a mesma se mantenha Umida e ndo entre em colapso, proporcio-
nando uma penetracdo mais facil dos sistemas adesivos na den-
tina intertubular. A dentina Umida permite uma rede de cola-
geno mais porosa e mais reativa do que a dentina desidratada
ou com camada de ‘'smear'. Neste estudo, onde foil realizado
uma avaliacdo sistematica em MEV de: (1)dentina fraturada,
metade condicionada e mantida Umida antes da Tfixacéo;

(2)dentina fraturada metade condicionada e mantida seca antes



43
da Tfixacado; (3)dentina coberta com "smear layer'™, metade con-
dicionada e mantida umida antes da fixacdo; (4)dentina cober-
ta com "smear layer"™, metade condicionada e mantida seca com
ar antes da fixacdo. Explicaram ser mais efetiva a adesdao em
dentina fraturada e mantida Umida do que em dentina com "sme-
ar layer', porque o colageno residual permanece na superficie
apos o ataque® acido. Concluiram que as misturas como MMA (me-
til de metacrilato) e PMMA (P-metil de metacrilato), HEMA e
Bis-GMA aplicadas nos longos e estreitos canais, podem nao
infiltrar na mesma distancia e em igual tempo, devido a dife-
renca dos coeficientes de difusdo intrinseca. No entanto di-
fusbes diferentes destas misturas podem mudar a taxa molar
dos copolimeros, criando um gradiente do médulo de elastici-
dade na interface adesiva, protegendo-a do rompimento adesivo
e consequente microinfiltracdo. Concluiram que avaliaclbes
mais cuidadosas, em microscopia eletrdnica de varredura, de
dentina tratada com diferentes sistemas adesivos e resinas
compostas irdo fornecer maiores esclarecimentos quanto ao me-

canismos de adesdo das resinas a dentina.

KOUTSI, NOONAN, HORNER et al. (1994) consideraram que a
intrinseca permeabilidade dentinaria é responsavel pela difu-
sdo de bactérias, suas toxinas e substancias téxicas através
da dentina irritando o tecido pulpar e periradicular. Avalia-

ram a permeabilidade da dentina de molares deciduos e pré-
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molares permanentes humanos a varias distancias da polpa, e a
correlacao entre permeabilidade e densidade dos tubulos x di-
ametro da dentina, sob microscopia eletrdnica. Os dados foram
analisados estatisticamente através de dois tipos de critéri-
os de varianca: comparacdo multipla de Scheffe e analise re-
gressiva. Obtiveram como resultados:

em, todos os dentes houve o0 aumento da permeabilidade com
a reducdo da espessura de dentina (profundidade).

A "smear layer™ reduziu consideravelmente a permeabili-
dade nas duas denticdes.

A remocdo da "smear layer™ aumentou significantemente a
permeabilidade em ambos os tipos de dentes. A permeabilida-
de dos pré-molares TfToi muito superior a dos molares decidu-
os, de dentina intermediaria para profunda.

A densidade e diametro da dentina tubular dos molares
deciduos foi inferior ao dos valores relatados na literatu-
ra para os dentes permanentes.

A menor densidade e diametro pode contribuir para menor
permeabilidade dos molares deciduos quando comparados com
os pré-molares.

Concluiram que comparados aos dentes permanentes, o0s

dentes deciduos apresentaram menor concentracdo e menor dia-
metro nos tubulos dentinarios & uma distancia de 0,4 & 0,5

milimetros distante da superficie pulpar.
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McLEAN (1996) relatou que a principal barreira para os
modernos agentes adesivos contra a efetiva adesdo ao tecido
dental é a agua, que além competir com o adesivo pela super-
ficie do substrato, tem a habilidade de hidrolisar o agente
adesivo. Os atuais adesivos, ao umedecerem a dentina, aumen-
tam sua permeabilidade e como consequéncia aumentam a forca
de adesdo. Os acidos removem a 'smear Hlayer" parcial ou to-
talmente modificando a dentina, obtendo desta maneira uma
adesdo micromecanica. Ressaltou que a principal causa da di-
ferente adesdo existente entre o esmalte e a dentina se deve
a diferente natureza destes substratos. Afirmou que os moder-
nos sistemas adesivos e condicionamento prévio da superficie
dentinaria, em cavidades Classe V, conseguiram altos resulta-
dos de adesdao, mas que estes ndo devem ser confundidos com a
capacidade de impedirem miroinfiltracdo por Jlongos periodos

de tempo, mesmo ocorrendo auséncia de fendas sob o adesivo.

PASHLEY e CARVALHO (1997) ressaltaram que devido a li-
mitada forca de adesdo da 'smear layer', somente.duas opcles
existem para que a forca de adesdo em dentina seja consegui-
da: a completa remocdo da '"smear layer"™ ou, desenvolvimento
de agentes que atravessem a 'smear layer™ na base da matriz
dentinaria, procedimentos estes que tém sido usados com su-
cesso. Ressaltaram, ainda, a existéncia de dois diferentes

tipos de permeabilidade dentinaria: intertubular e intratubu-
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lar; a importancia da permeabilidade transdentinal, responsa-
vel pela umidade da superficie dentindria exposta ocasiohada
pelo movimento externo do auto-flow proveniente do Ffluido
pulpar. Concluiram que o condicionamento acido produzia pro-
fundas modificagdes na composicdo quimica e nas propriedades
fisicas da matriz dentinaria, podendo influenciar na qualida-

de, forca e durabilidade da adeséao.

2 .3 CONDICIONAMENTO ACIDO E ADESAO

BUONOCORE (1955) em um estudo ™"in vivo"™, demonstrou que
a técnica do condicionamento acido em esmalte com uma solucao
de &cido fosférico proporcionava um aumento na retencdo da
resina autopolimerizavel de metacrilato de metila ao esmalte
de dentes 1incisivos humanos. Utilizou dois métodos para con-
dicionamento da superficie dos esmalte dentario:

A- reagente de fosfomolibdato com tungstato de soédio diluido

a 50%+solucdo de acido oxalico a 10%.

B- solucdo de acido fosfdrico a 85% por trinta segundos.

Nas superficies vestibulares do grupo controle onde nao
foi aplicada a substéancia condicionante, as resinas acrilicas
aplicadas nédo permaneceram mais de vinte e quatro horas. No
grupo A o tempo de. permanéncia da adesdo foi de cento e ses-

senta horas e para o grupo B fToi de mil e setenta horas.
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Em 1956, BUONOCORE, WILEMAN, BRUDEVOLD et al. introdu-

ziram a técnica do condicionamento acido em dentina.

HOSOYA (1988), acreditando na possibilidade de que o
condicionamento acido em dentina poderia ser utilizado de
forma benéfica para a melhoria dos procedimentos restaurado-
res em criancas, desenvolveu um estudo para avaliar o condi-
cionamento &4cido em dentes deciduos sadios e cariados. Utili-
Zou em seu estudo trinta e quatro dentes deciduos, extraidos
e esfoliados, sendo vinte e seis higidos e oito com lesdo de
carie até a dentina.

Dividiu a amostra em quatro grupos:

Grupo A: vinte e seis dentes deciduos sem lesdo de céarie
Al: seis dentes receberam preparo cavitario e lavagem com
spray de agua.
A2: vinte dentes receberam preparo cavitario, condicionamen-
to acido por um minuto e lavados com agua por trinta se-
gundos .
Grupo B: oito dentes deciduos com lesdao de carie até em den-
tina.
BIl: em dois dentes foi realizada a remocdo da dentina caria-
da e lavagem com spray de agua.
. B2: em seis dentes foi realizada a remocdo da dentina caria-

da, condicionamento acido e lavagem com spray de agua.

Utilizou acido fosfTorico a 35% e &cido fosférico a 40%
durante um minuto e foram logo apés lavados por trinta segun-
dos com seringa de "spray" ar e agua. Todos 0S grupos apre-

sentaram a superficie dentinaria coberta por espessa camada
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de "smear layer™. Concluiu que o efeito do acido na dentina
sadia e cariada de dentes deciduos, observados em microscopia
eletrbénica de varredura:

a) Com dentina sadia condicionada, ap6s do preparo cavitario:
0os tubulos estavam abertos, mas permaneciam com '"smear
layer”™ em algumas partes da dentina condicionada. Em algu-
mas amostras pequenas TFTibras estavam expostas na abertura
dos tubulos;

b) Em tecido cariado os tubulos dentinarios estavam abertos,
mas o efeito do &cido foi menor do que em dentina sadia.
Em muitos casos a dentina intertubular e os tubulos denti-
narios estavam cobertos com "smear Qlayer'”. Em outros, a
maioria dos tubulos estava preenchida por tubos cilindri-

cos, cristais e materiais amorfos apdés o condicionamento.

PASHLEY (1990a) considerou que a unido dos materiais
restauradores as estruturas duras dos dentes era uma realida-
de e que a técnica do condicionamento acido em esmalte havia
tornado a adesado possivel. Ao sérem introduzidos na ultima
década, o0s sistemas adesivos de terceira geracao, em estudos
"in vitro"”, apresentaram elevada forca de adesdo, reducdo da
microinfiltracdo, com resultados animadores em relacdo a bio-
compatibilidade e citotoxidade, concluindo que poderiam ser

indicados em clinica odontopediatrica.
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ELKINS e McCOURT (1993) avaliaram "in vitro", a forca

de adesdo de trés adesivos em incisivos e molares deciduos. A
superficie vestibular dos sessenta e trés dentes deciduos fo-
ram desgastados deixando dentina exposta com 1,5mm de profun-
didade. Foram aplicados trés adesivos dentinarios de acordo
com as instrucbes do Tfabricante: ScotchBond2 (3M Co. Dental
Products), AllBond (Bisco), AmalgamBond (Parkell, Farmingda-
le). A resina composta fotoativada Valux (3M Co. Dental Pro-
ducts) foi inserida e fotopolimerizada por 40 segundos. A
amostra foil levada a termociclagem e teste de forcas conti-
nuas. Foram avaliadas a localizacdao da fratura (interface
dente-restauracao), Tforca aplicada e tipo de dente. A forca
de adesdao do ScotchBond2 (6,99 MPa) foi quase a metade da
forca de adesdo dos outros dois adesivos, enquanto que o
AmalgamBond (13,03 MPa) apresentou uma forca de adesdao um
pouco maior do que a do AllBond (13,01MPa). Concluiram que a
forca de adesdo do AllBond e AmalgamBond foram semelhantes; a
forca de adesdo nos incisivos foi maior que nos molares mas
ndo puderam esclarecer as razdes. Encontraram fratura de to-
dos o0s materiais utilizados na interface dentina-adesivo.
Afirmaram que a profundidade do preparo e o meio de estocagem
poderiam alterar a adesdo dentinaria. Além disso, considera-
ram os adesivos AllIBond e AmalgamBond 6timos agentes dentina-

raios.
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DUKE, ROBBINS, HAVEMAN et al. (1993) avaliaram a per-"
formance clinica do sistema adesivo PAAMA2 (SDI) e resina
composta GLACIER (SDI), em um periodo de dezoito meses. Base-
ados em estudos laboratoriais prévios, que afirmavam a forma-
cdo de camada hibrida uniforme do sistema adesivo PAAMA2
(SD1) . Valores de adesdo em esmalte de 23 MPa e 13 MPa em
dentina. Concluiram que a resina composta e o sistema adesivo
além de serem fTaceis de usar, podem ser considerados efetivos

para uso clinico.

ARAUJO (1993) pesquisou a resisténcia ao cisalhamento a
dentina de quarenta molares deciduos, utilizando trés siste-
mas adesivos: AllBond2/Bisftil P (Bisco); Scotchbond Multi-
Purpose (SBMP)/Z 100 (3M Co. Dental Products); Amalgamabond
Plus (Parkell, Farmingdale)/Z 100, em oito grupos de cinco
dentes.

Grupo 01: Dentina seca, sem condicionamento acido, AllBond2,

Bistil P.

Grupo 02: Dentina umida, sem condicionamento &cido, All-
Bond2, BisfTil P.

Grupo 03: Dentina seca, condicionamento acido H3P04 (10%)-
15", AllBond2, Bisfil P.

Grupo 04: Dentina Umida, condicionamento acido H3P04 (10%)-
15", AllBond2, Bisfil P.

Grupo 05: Dentina seca, condicionamento acido maléico (10%),
SBMP, Z 100

Grupo 06: Dentina dmida, condicionamento &cido maléico
(10%), SBMP, Z 100
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Grupo O07: Dentina seca, condicionamento acido citrico (10%)

e cloreto férrico G%)- 10", Amalgamabond Plus, Z
100

Grupo 08: Dentina Umida, condicionamento acido citrico (10%)
e cloreto férrico ((B%)- 10", Amalgamabond Plus, Z
100

Os resultados, em MPa, obtidos foram:
01: 12.55 02: 10.41 03: 9.94 04: 12.25
05: 13.02; 06: 16.51 07: 12.51 08: 17.93

Constatou que o melhor padrdo de dentina condicionada
de dentes deciduos foi obtido com a utilizacdo de acido Tfos-
forico a 10% durante quinze segundos, com remocdo total de
"smear Qlayer”. Esta n&o demonstrou, quando avaliada em mi-
croscopia eletrbénica de varredura, alteracfes significativas
na dentina intertubular, observou também formagcdo de camada
hibrida com os trés sistemas adesivos estudados. Os melhores
resultados de resisténcia ao cisalhamento foram obtidos em
dentina Umida. Concluiu ser este um mecanismo importante para
adesdo de restauracdes com resina composta a dentina de den-

tes deciduos.

VAN MEERBEEK, PERDIGAO, LAMBRECHTS et al. (1994) avali-
aram comparativamente o resultado quanto ao desempenho clini-
co de cinco sistemas adesivos mais antigos: o Scotchbond (38M
Co. Dental Products,MN) , Gluma New Bond, Scotchbond 1(3M Co.

Dental Products,UN) , Tenure (Den-Mat)e Tripton (ICI Dental),
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com os resultados de quatro sistemas adesivos mais recentes
como o da Bayer exp.l e 2, Clearfil Liner Bond System (Kura-
ray) e Scotchbond Multipurpose (3M Co.,Dental Products). Di-
vidiram a amostra (pré-molares) aleatoriamente em dois gru-
pos, A e B. Para o grupo A, conforme especificacfes da Ameri-
can Dental Association (ADA), o esmalte ndo Tfoil condicionado
nem biselado, enquanto que o esmalte do grupo B foi biselado.
Os resultados clinicos demonstraram de forma definitiva a su-
perioridade dos adesivos recentes sobre seus anteriores. Os
sistemas adesivos que tém como mecanismo de acdo a remocao da
"smear layer" e condicionamento da dentina, se mostraram mais
eficientes do que o0s sistemas adesivos que apenas a modifica-
vam de forma desordenada, sem remové-la completamente. Obser-
varam a formacdo de camada hibrida com impregnacdo de resina
na camada de coladgeno dentinario exposto, mais os '"tags" de
resina no interior dos tubulos. Entenderam que, embora a hi-
bridizacdo seja muito necessaria para garantir a uniao entre
0 agente adesivo e a dentina, ela ndo é suficiente por si soé.
Concluiram que a formacdo conjunta de uma superficie de uniao
mais TFTlexivel (elastica) compensou a contracdo de polimeriza-
cdo do compésito e que a escolha de uma resina microparticu-
lada para a etapa restauradora garantiu um resultado clinico
mais efetivo e consequentemente mais compensador quanto a mi-

croinfiltracdo marginal.
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STURCLEVANT, ROBERSON, HEYMAN et al. (1995) afirmaram
que o0 conceito atual de adesdo poderia ser definido como:

a)adesao fisica: envolve as forcas de Van der Waals ou ou-
tras interacfes eletrostaticas e sdo relativamente fracas,
b)adesdo quimica: envolve iInteracdo quimica entre os atomos
do aderente e aderido e,

c) adesdo microiaecanica: & produzida por um embricamento mi-
cromecanico entre os materiais e a interface, que envolve
cortes, ranhuras e/ ou outras irregularidades.

Consideraram que a adesao dental poderia ser conseguida
por condicionamento acido, desgaste ou corte, com producao de
"smear Qlayer". Em dentina, o condicionamento acido produz
dissolucdo da matriz cortada, criando adesdo por retencdao mi-
cromecanica. Explicaram que para uma efetiva adesdo, o0 aderi-
do e aderente devem estar limpos aumentando assim a capacida-
de de "molhamento”. Informaram ainda, que a forca de adeséo
dos agentes adesivos com a dentina depende do grau de umidade
do substrato, da mistura de monbmeros acrilicos sem carga,
colocados nesta superficie previamente condicionada com &acido
e 1iImpregnada com solucBes conhecidas como '"primers'”. Como a
adesdo em dentina requer agentes adesivos hidrofilicos, o0 in-
grediente chave no "primer'", na maioria dos sistemas adesi-
vos, €& baseado em um mondémero hidrofilico denominado 2-HEMA
ou HEMA (2-hydroxyethyl methacrylate). E relativamente vola-

til e possui alta capacidade de umedecer a superficie denti-
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naria, com propriedades hidrofilicas e hidrofébicas semelhan-
tes ao 4-META e tende a provocar possivel sensibilidade. Ci-
taram que a forca de adesdo, com a utilizacdo de 'primers”
hidrofilicos, aumentava de 22 para 35 MPa. Explicaram que os
“"primers" nos adesivos dentinarios tem como objetivo penetra-
rem através ‘'smear layer" residual e dentina intertubular,
ocuparem o0Ss espacos vazios, antes preenchidos pelos cristais
de hidroxiapatita e criarem uma rede ao redor das fibras co-
lagenas formando uma zona de interdifusdo ou camada hibrida
de NAKABAYASHI. Dependendo da composicdo quimica do sistema
adesivo, esta camada hibrida pode variar em profundidade de 1
a 5 micrbémetros. 0 condicionamento excessivo pode provocar
uma descalcificacdo de 1 a 10 micrdmetros e se esta area des-
calcificada de dentina ndo for preenchida adequadamente pelo
“"primer", as fibras colagenas permanecerdo em colapso ocasio-
nando uma hibridizacdo fragil, com total prejuizo no mecanis-
mo de adesdo. Afirmaram que estes sistemas adesivos sdo capa-
zes de criar uma adesdo solida em dentina, possibilitando um

futuro brilhante para a Odontologia Restauradora.

GWINNETT (1995) afirmou que o condicionamento &acido em
esmalte é um procedimento relativamente facil, atraumatico,
podendo ser conseguido através do uso dos diversos agentes
condicionadores acidos conjuntamente com formulacbes apropri-

adas de resinas. Esclareceu que diversamente do esmalte, a
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dentina deve ser vista como uma extensao anatdomica e fisiolo6-
gica da polpa, com extensdes citoplasmaticas dos odontoblas-
tos em seu interior, com iguais componentes inorganicos do
esmalte e diferencas quantitativas significativas quanto aos
componentes orgéanicos. Estas diferencas sdo as determinantes
da fTormulacdo de um sistema adesivo. Esclareceu que os valo-
res de uniao, por si sO6, possuem um valor limitado ao menos
que sejam comparados a um padrao. Por isto, foi sugerido com-
paracdes com os valores de unido ao esmalte, o0s qualis sao re-
gistrados em esmalte aproximadamente de 20 Mpa e para dentina
em torno de 50% menos. Observou ainda que os testes de uniéao
exibem valores de forca de unido através de avaliacdes unidi-
mensionais, ao passo que os testes de microinfiltracdo traba-
lham com um modelo tridimensional muito similar ao encontrado
clinicamente. Esclareceu que as fTorcas de contracdo de poli-
merizacdo da resina composta sao significativamente maiores
em uma restauracao tridimensional e podendo a forgca de uniao
com o tecido exceder nos minutos 1iniciais de polimerizacéo.
Citou ainda que o valor minimo de cisalhamento pode ser esta-
belecido em 18 Mpa para a dentina. Esclareceu que a unido ao
tecido dental pode ser comparado a construcdo de uma corrente
que é apenas tao forte quanto seu elo mais fraco. Além de que
ocorrer uma variacao normal consideravel na estrutura e com-
posicdo da dentina, sua umidade e mudancas patofisbldégicas

devem ser consideradas para uma correta selecdo do agente
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adesivo. AFfirmou que o elo critico na corrente de unido com a
dentina recai sobre a escolha do tipo de "primer"™ e agente de
unido. Como a dentina possui elevado volume de agua, conside-
rou légica a escolha de "primers'" fortemente hidréfilos, que
estes devem ter em sua formulacdo um componente que persiga a
agua do tecido até que se estabeleca um estado de equilibrio
e ao secarem, evaporem, deixando atrds de si uma resina poli-
merizada na intimidade da dentina desmineralizada conjunta-
mente com o0 agente adesivo de unido. Concluiu, afirmando que
0s estudos estdo mostrando sistemas adesivos com altas taxas
de retencao e pouco manchamento marginal. Enfatizou que as
instrucbes dos Tabricantes estdo cada vez mais claras, com-
preensiveis e valiosas para que o maximo desempenho do produ-

to seja alcancado.

ROYSE, OTT e MATHIEU (1996) avaliaram os efeitos da ca-
pacidade adesiva de sistemas adesivos sob restauracdes de
amalgama em dentes deciduos. Cavidades do tipo Classe V, em
um total de sessenta cavidades, foram realizadas em molares e
caninos deciduos, nas faces vestibulares e linguais. A amos-
tra foi dividida em trés grupos. No primeiro foi colocado na
dentina o adesivo ProBond (Caulk), de acordo com a orientacao
do fabricante, sob as restauracdes de amalgama Dispersalloy
(Johnson & Johnson). No segundo grupo foi aplicado duas cama-

das de verniz e o ultimo grupo foi diretamente restaurado com
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amalgama de prata. Apos a impermeabilizacdo de cada espécime,
foram termociclados em 1000 ciclos, entre 5°C e 55°C contendo
fucsina basica a 0,5%, de trinta em trinta segundos em cada
banho. O grupo no qual foi aplicado o sistema adesivo apre-
sentou significantemente o melhor resultado na prevencédo de
microinfiltracdo, seguido pelo grupo do verniz. A performance
do terceiro grupo foi considerado o pior resultado com 100%
de infiltracdao na interface dente-restauracdo. Concluiram que
adesivos podem proteger e prevenir dentes deciduos contra mi-

croinfiltracéo .

UNO e FINGER (1996) 1investigaram a relacdo entre o con-
dicionamento dentinario com diferentes tempos ( 15, 30, 60 e
120 segundos) e diferentes acidos; profundidade resultante da
desmineralizacdo dentinaria e capacidade de reconstituicao do
coldgeno desnaturado devido & penetracdo de '"primer"™ e agente
adesivo. Testaram quanto & profundidade de descalcificacdo da
dentina, em microscopia oOtica, dois acidos comerciais (acido
oxalico a 1,6% do GLUMA 2000-1/Bayer Dental; &cido maleico a
10%/3M Co. Dental Products) e quatro &cidos experimentais GG,
10, 20 e 35% de), pela determinacdo indireta da espessura da
camada hibrida e profundidade total dos efeitos da desminera-
lizacdo através dos cortes perpendiculares realizados nos es-
pécimes que TfToram tratados com "primers"™ e adesivos. Tanto o

método de avaliacdo direta quanto o indireto apresentaram uma



58
boa relacdo para os resultados obtidos. Encontraram que a
desmineralizacao aumentou tanto nas concentracdes &acidas como
nos diferentes tempos de condicionamento, seguindo uma rela-
cdo logaritmica, sendo que em esmalte a profundidade de des-
mineralizacdo foi mais marcante do que em dentina. Observaram
que o condicionamento acido em dentina, na regidao limite e/ou
poucos milimetros abaixo da juncdo amelocementaria pré-
molares e incisivos humanos, de trinta segundos com gel &acido
fosforico a 20% resultou em dez micrémetros de espessura para
a camada hibrida. Aceitaram que a cOmposicdo de 20% para o
acido fosforico e trinta segundos de aplicacdo em esmalte era
0 adequado. Afirmaram que menores variacdes de concentracles
com baixo teor de acido fosférico tem um efeito apreciavel na
desmineralizacdo dentinaria. Encontraram a média das espessu-
ras das camadas hibridas resultantes de diferentes concentra-
¢cdes acidas (G, 10, 15 e 30 %) , com tempo de condicionamento
de trinta segundos nos valores de 6,2; 8,6; 9,7 e 9,1 *tm,
respectivamente. Explicaram que o significado destas diferen-
cas em termos de eficacia do adesivo é obscuro e concluiram
que baixas concentracdes acidas e curtos tempos de aplicacao

sdo aspectos clinicamente desejaveis e inquestionaveis.

PERDIGAO, LAMBRECHTS, VAN MEERBECK et al. (1996) avali-
aram a 1iInterface de seis sistemas adesivos dentindarios "in

vivo" e dois tipos de resinas compostas em pré-molares. Com-
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binaram os sistemas adesivos com resinas compostas quimica e
fotopolimerizaveis. Ap6és o término das restauracfes, o0s den-
tes foram extraidos, Tixados e avaliados em microscopia ele-
tronica de varredura. Apesar de ndo serem observadas fTendas
em alguns espécimes, todos o0s sistemas avaliados exibiram
ruptura entre a camada hibrida e o adesivo, além da presenca
de bolhas de ar, espessa camada de adesivo. Consideraram que
ainda nado foi confirmada a hipdétese de que o0 uso de composi-
tos quimicamente ou Tfotopolimerizaveis diminuiriam a contra-
cdo de polimerizacdo das resinas compostas para evitar a for-
macdo de fendas. Afirmaram que a contracdo de polimerizacéao

das resinas compostas € a maior desvantagem em adesdo dental.

SINGLE BOND DENTAL ADHESIVE da 3M Co.Dental Products,
MN (1997) é uma solucdo de agua , ethanol, HEMA, Bis-GMA, di-
methacrylates, com um sistema fotoiniciador e copoliméros de
acidos poliacrilicos e politacdénico introduzidos inicialmente
no Vitrebond (GBM) , Scotchbond Multi-Purpose Adhesive System
(3vW) , Vitremer (BM) . O fabricante afirmou que o SINGLE BOND
(3M) apresentou em esmalte uma forca de adesdo de 31 Mpa e em
dentina aproximadamente de 27 Mpa. A microinfiltracao foi
avaliada em cavidades classe V de dentes molares humanos res-
tauradas com este sistema adesivo e resina composta Silux
Plus (3M), fol inserido nas cavidades. Ap6s termociclagem, em

banhos +5° e *55°C durante um minuto, com 850 ciclos, foram
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imersos em solucdo de nitrato de prata a 50%. Apdés avaliacéo
dos resultados dos oito espécimes Tfoi detectado microinfil-
tracdo em apenas um dos elementos (esmalte) e em toda amostra
houve formacdo de camada hibrida homogénea. 0 fabricante es-
clareceu que a utilizacdo do SINGLE BOND (3M) fToi 1idealizada
de acordo com a técnica da adesdo umida preconizada por KANCA

111, no ano de 1991.

NOR, FEIGAL, DENNISON et al.(1997) compararam dois con-
dicionadores dentinarios, o0 acido maleico a 10% do sistema
adesivo Scotchbond Multi-Purpose (3M Co.Dental Products, St.
Paul, MN) e acido fosforico a 10% do sistema adesivo. AllBond
Il (Bisco) em diferentes periodos de tempo (zero segundos,
sete segundos, quinze segundos e trinta segundos), na dentina
de dentes deciduos e permanentes. Apds o0 condicionamento, a
amostra Toi avaliada por trés examinadores em microcospia
eletrénica de varredura (8000x). Os avaliadores desconheciam
o tipo de dente, o tempo empregado para a aplicacdo do acido,
0 tipo de condicionador empregado para cada a mostra. Foi so-
licitado a eles que registrassem o numero de tubulos que per-
manecessem parcialmente ou completamente obliterados por
“"smear layer™, a condicdo da dentina peritubular e topografia
da dentina intertubular (lisa ou rugosa). Observaram, nos re-
sultados obtidos que a zero segundos, a 'smear layer™ perma-

neceu intacta tanto para a dentina de dentes deciduos quanto
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para a dentina de dentes permanentes. A sete segundos, a
"smear layer'™ foi removida mais Ffacilmente em dentina deci-
dua. Neste tempo de condicionamento, observaram uma maior
permanéncia desta camada do que no tempo de quinze segundos,
embora ambos os condicionadores demonstraram remover a ''smear
layer'” de forma similar. Constataram que a maior quantidade
de '"smear layer" foi removida no maior tempo de condiciona-
mento &acido e de maneira muito drastica. A acdo do acido fos-
forico & 10% mostrou ser mais facilmente visivel do que com o
acido maléico. Quanto a topografia, entre a dentina inter e
peritubular e as outras variaveis examinadas (tipo de dente,
tempo de condicionamento dentinario e solucdo &cida) nédo foi
possivel estabelecer qualquer tipo de afinidade. Concluiram
que a aplicacao de condicionadores (a4cido maléico a 10% ou
acido fosférico a 10%) produzem diferentes substratos quanto
a4 adesdo em dentina de dentes deciduos quando estes s&do com-
parados aos dentes permanentes. 0s condicionadores utilizados
neste experimento, removeram a 'smear layer"” de maneira simi-
lar e mais efetiva na dentina decidua. Afirmaram que para se
obter uma camada hibrida na dentina decidua igual & observada
na dentina de dentes permanentes, ¢é preciso diminuir o tempo
de condicionamento acido em cinqienta por cento do recomenda-

do para os dentes permanentes.
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CADROY, BOJ e GARCIA-GODOY (1997) estudaram e avaliaram
a forca de cisalhamento na dentina de dentes molares decidu-
os, no local onde houve falha do agente adesivo hidrofilico,
e a micromorfologia destes agentes adesivos nestes dentes.
Utilizaram setenta e seis molares deciduos higidos, extraidos
e divididos em quatro grupos com 16 espécimes cada um. As su-
perficies mésio-vestibulares foram alisadas onde produziram
na dentina uma camada superficial e uniforme. Apds aplicados
os adesivos e o composito Z-100(3M Co. Dental Products) e fo-
ram divididos em quatro grupos :

Grupo 1: dentina condicionada com acido fosférico Ecth-All
10% (Pulpdent Corporation), dentina uUmida, Dentastic
Adhesive Primer A+ B (Pulpdent Corporation), uma ca-

mada de Unfilled Resin Base Part 1 e Z-100.

Grupo 2: dentina condicionada por &cido fosfoérico Uni-Ecth a
32%(Bisco Dental Products), dentina uUmida, One-Step
(Bisco Dental Products) e Z-100.

Grupo 3: dentina Umida e nao condicionada com acido. Prime &

Bond 2.0 (Caulk/Dentsply) e Z-100.

Grupo 4: Compoglass (Vivadent)

A amostra fToi seccionada, ap6s termociclagem de 500 ci-
clos, em &gua deionizada, temperatura entre ™"™5C e ™"¥55°C,
com 30 segundos de intervalos e examinados ao estereomicros-

copio. Ap6s o teste de cisalhamento, trés espécimes de cada
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grupo fToram avaliados quanto a adaptacdo da resina a dentina
em microscopio eletrbénico de varredura. Os resultados em MPa,

para os grupos foram:

Dentastic: 19,62 One Step: 11,24

Prime & Bond 2.0; 22,38 Compoglass SCA: 18,88

0 teste Kruskal-Wallis ndo exibiu diferenca estatisti-
camente significante entre Dentastic, Prime & Bond 2.0 e
Compoglass SCA, entretanto estes trés grupos mostraram uma
forca de adesdo estatisticamente significante mais elevada do
que a demonstrada para o grupo do One Step. Todos o0s espéci-
mes apresentaram intima adaptacdo com a dentina, Tformacdo de
tags, Talhas coesivas em resina e em dentina. Isto significa
que o valor da forca de adesdo por si nao é uma informacéao
confiavel para a selecdao de um material. Afirmaram que todos

0s adesivos deste estudo tiveram performance similar.

DUKE (1997) avaliou em laboratério a ultraestrutura da
interface adesivo-dentina, o0 grau de microinfiltracdo margi-
nal e testou as propriedades fisicas do sistema adesivo monho-
componente STAE (SDI). Vinte superficies dentinarias de ter-
ceiros molares humanos extraidos foram preparadas e conforme
as instrucbes do Tabricante fToi aplicado o sistema adesivo
monocomponente STAE (SDI) e duas camadas da resina composta

GLACIER (SDI1). Avaliada em microscopia eletrénica de varredu-
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ra e microscopia eletrdénica de transmissdo, foi observado a
formacdo de <camada hibrida com wuma espessura de 3 a
4micrometros e uma interdifusédo uniforme do adesivo entre as
fibras colagenas. Ao teste de cisalhamento, o0 adesivo testado
apresentou um valor médio de 22,5 MPa. Concluiu que o sistema
adesivo STAE (SDI) apresentou uma camada hibrida uniforme,
altos valores®™ de adesdo, penetracdao homogénea na zona de in-
terdifusdo e tubulos dentinarios, baixa microinfiltracdao na
interface dente-restauracdo e reducdao do tempo servico por

ser um agente adesivo monocomponente.

VAN MEERBEEK, PERDIGAO, LAMBRECHTS et al. (1998) avali-
aram o estagio atual da performance clinica dos adesivos.
Afirmaram, que as restauracfOes adesivas tem maliores vantagens
sobre as que ndo utilizam os métodos adesivos porque permitem
a preservacao dos tecidos sadios da estrutura dental como um
todo, reducdo da microinfiltracdo na interface dente-
restauracdo, reparos em restauracdes deterioradas, restaura-
cdes onde a estética esteja comprometida. Afirmaram que estes
sistemas s&o, atualmente, classificados de acordo com seu
modo de aplicacdo clinica:

a- adesivos que visam modificar a smear layer e incorpora-la

no processo de adesdo. Hytac OSB (ESPE), Pertac Universal Bond

(ESPE), Prime & Bond 2.1 (Caulk), Solist (DMG), ProBOND (Caulk) .
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b- adesivos que removem completamente a '"smear layer"™ (téc-
nica do '"condicionamento acido total), cujo mecanismo ¢é
baseado principalmente no efeito combinado da hibridiza-
cdo com a formacdo de '"tags" de resina. S&o aplicados em

trés passos consecutivos: /Elitebond (Bisco), All-Bond 2 (Bisco),

Dentastic (Pulpdent), Denthesive (Kuizer), PAAMA2 (SDI), OptiBond e Opti-
Bond Il (Kerr), Permagem (Ultradent), Scotchbond Multipurpose e Sco-
tchbond Multipurpose Plus (3M), Tenure S (Den-Mat). J& os sistemas
adesivos One-Step (Bisco), Fuji Bond LC (GC), Gluma 2000 (Bayer), Opti-
bond Solo (Kerr), Syntac Single-Component e Syntac Sprint (Vivadent), Tenu-
re Quik (Den-Mat), de acordo com as orientacdes do fabricante
sdo aplicados em dois passos.

C- adesivos que dissolvem e removem a smear layer. Clearfil Liner

Bond2 (Kuraray), Coltene ART Bond (Coltene), Denthesive Il Her*us (Kul-
zer), Ecth & Primer 3.0 (Degussa), Eccusit Primer-Mono (DGM) Imperva Bond
e Imperva FL Bond (Shofu), OptiBond/ OptiBond FL / XR-Bond (Kerr), Sco-

tchbondl ou SINGLE BOND (3M).

Consideraram como co-variaveis do meio bucal que afetam
a performance dos sistemas adesivos: o0s fatores relacionados
diretamente com os materiais, tamanho e forma da lesdo, 1idade
do paciente, umidade da dentina, conceito da adesdo elastica,
flexdo do dente, variabilidade do substrato a ser aderido tem
maior impacto na efetividade dos sistemas adesivos. Esclare-

ceram que, a adesdao em esmalte é relativamente facil e segu-
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ra, mas a adesdao a dentina é mais dificil devido as diferen-
cas de composicdo estrutural entre esmalte e dentina. Afirma-
ram que os adesivos recentes parecem ser menos sensiveis ao
substrato e as variaveis clinicas. Enfatizaram que sao espe-
rados maiores progressos no desenvolvimento de materiais res-
tauradores com menor ou sem contracdo de polimerizacdo e com
valores de expansdo térmica proxima a dos tecidos dentais.
Concluiram que a apesar da alta performance clinica dos atu-
ais adesivos, nenhum garante o perfeito selamento das restau-

racoes .

EL KALLA e GARCIA-GODOY (1998) encontraram a média de
forca de adesdo em molares deciduos e dentes permanentes res-

pectivamente em MPa:

a- Scotchbond Multipurpose (3M Co.) 19.4 e 18 .9
b- One Step (Bisco) 30 .6 e 35 .6
c- Prime & Bond 2.1 (Caulk) 28 .3 e 31.8
d- EBS Bond 31.5 e 33 .6

Utilizaram trinta e dois dentes para cada tipo de denti-
cdo, que Fforam divididos em quatro grupos. Os procedimentos
adesivos e restauradores foram realizados de acordo com as
instrucdes dos TfTabricantes e apds termociclagem (600 ciclos)
seccionados, avaliados. Alguns espécimes foram levados a8 ava-

liacdo em microscopia eletrbénica de varredura. Com excecao do
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One Step, que neste estudo apresentou uma média elevada de
forca de adesdo, o0s demais nao apresentaram diferencas signi-
ficantes entre os dentes deciduos e o0s permanentes. Encontra-
ram a formacdo de camada hibrida em toda a amostra, sendo
mais homogénea nos dentes permanentes. Concluiram que 0s pro-
dutos testados apresentaram uma elevada forca de adesdo a
dentina e que podem ser indicados clinicamente em dentes de-

ciduos e dentes permanentes.

2_.3.1 CAMADA HIBRIDA

NAKABAYASHI, KOJIMA e MASUHARA (1982) realizaram um es-
tudo "in vitro™ em esmalte e dentina humana e bovina. Obser-
varam que a adesdo micromecanica podia ocorrer pela infiltra-
cdo do mondbmero de resina na superficie dentinaria. Quando
este mondbmero se polimerizou, ele produziu uma camada dentina
reforcada por resina composta, colageno da dentina, hidroxia-
patita infiltrada e circundada pelo polimero a qual denbminou
de 'camada hibrida"™. A qualidade desta zona foi avaliada em
microscopia eletrbénica de varredura. Observaram que esta ca-
mada estava iInfiltrada e polimerizada de forma homogénea en-
tre o substrato dentinario (sub-superficie) e o polimero; os
mondmeros com grupamentos hidrofilicos e hidrofébicos impreg-
nados na dentina intertubular e intratubular. Concluiram que

estes mondmeros estabeleciam um novo horizonte para os mate-
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riais utilizados em Odontologia no conceito de biocompatibi-

lidade.

FAGAN, CRALL, JENSEN et al. (1986) ao realizarem um es-
tudo comparativo de dois sistemas adesivos (Scotchbond - 3M
Co.Dental Products e NTG-GMA - técnica de "Bowen') aplicados
em dentina integra de dentes deciduos e dentes permanentes,
obtiveram como resultado uma diferenca ndo significante entre
as resisténcias de uniao por cisalhamento entre ambas denti-
¢cbes. Constataram que a técnica com a resina adesiva Sco-
thBond parecia ser mais Tacil de ser utilizada do que a de
"Bowen" por ser de aplicacdo mais rapida. As falhas coesivas
ocorreram na interface dentina-resina ao teste de microscopia

eletrbonica de varredura.

NAKABAYASHI, ASHIZAWA, NAKAMURA (1992) observaram que a
camada hibrida formava um envelope &cido-resistente que sela-
va a dentina, prevenindo-a da infiltracdo de céaries secunda-
rias, hipersensibilidade, bactérias e suas toxinas. Conside-
rou de Tundamental importancia a formacdo da camada hibrida
para que Tosse conseguida uma adesdo efetiva. Estabeleceram
que trés caracteristicas imprescindiveis sdo necessarias para

se obter uma camada hibrida homogénea, tais como:
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Utilizacdo de adesivos com mondbmeros hidrofilicos e hi-

drofébicos que permitam penetracdo destes e combinacdo com

a dentina.

0 catalisador deve permitir a polimerizacdo na presenca

da agua e do oxigénio.

Em dentina descalcificada, o colidgeno e os peptideos néao
devem ser desnaturados; com a utilizacdo de acidos fortes
pode ocorrer a exposicdo do colageno abaixo da zona de hi-

bridizacdo e consequentemente fragilizar o substrato.

NAKABAYASHI, WATANABE e [IKEDA (1995) 1investigaram e
compararam 'in vivo" e "in vitro" a forca de adesdao do 4-
META/MMA-TBB Superbond C&B e C&B-Metabond na dentina humana.
Superficies dentinarias foram preparadas e sobre elas foi
aplicado o 4-metacrilloxietil trimelitato (4-META)/tri-n-
butilborano (MMA-TBB) tanto em dentes recém extraidos quanto
naqueles j& extraidos anteriormente. Ambas amostras, apos o
teste de tensdo, apresentaram +/-5 microns de camada hibrida
e completa impregnacao do adesivo. Afirmaram que a camada hit-
brida permitiu selamento contra microinfiltracado, bactérias e
suas toxinas ao tecido pulpar. Obtiveram uma camada reforcada
hibrida ao serem encapsulados o0s cristais de hidroxiapatita
do substrato dentinario e polimerizados pela resina 4-
META/MMA-TBB. Observaram, também, em esmalte a presenca de
uma camada acido resistente. Enfatizaram que estas observa-

¢cbes concordaram com as pesquisas anteriores, as quais afir-
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mavam que a camada hibrida é essencial para a manutencao de

uma adesdo efetiva e duravel.

NOR, FEIGAL, DENNISON et al. (1996) avaliaram compara-
tivamente a espessura da camada hibrida resultante do uso de
dois adesivos em dois periodos de tempo: sete segundos e
quinze segundos, em ambas denticdes. Se basearam na hipédtese
das diferentes TfTorcas de adesao entre dentes deciduos e per-
manentes relatadas em estudos anteriores que poderiam ser es-
clarecida em andlise a microscopia eletrdnica de varredura.
Utilizaram vinte dente extraidos, higidos e divididos em qua-

tro grupos :

Grupos 1 e 2: cinco molares deciduos e cinco molares permanentes restaurados

com AllBond Il (Bisco)/ Bisfil P.

Grupos 3 e 4: cinco molares e cinco molares permanentes restaurados com Sco-

tchbond Multi-Purpose/Z-100 (3M Co. Dental Products).

Os grupos foram divididos em dois tempos de condiciona-
mento em dentina: sete e quinze segundos. Avaliaram a espes-
sura da camada hibrida em microscopia eletrénica de varredura
em 13000X. A analise estatistica indicou que o0s dentes deci-
duos apresentaram uma camada hibrida mais espessa quando com-
parada com a dos dentes permanentes e que esta diferenca foi
estatisticamente significante, sugerindo que a dentina dos
dentes deciduos ¢é mais reativa ao condicionamento acido cau-

sando descalcificacdao mais intensa em deciduos do que em per-
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manentes. Como em dentina decidua, a média de espessura da
camada hibrida obtida foi de 1.95 microns para 7 segundos e
2.88 microns para quinze segundos e em dentes permanentes, a
média da espessura da camada hibrida foi de 1.56 microns para
7 segundos e 2.28 microns para quinze segundos, sugeriram que
seja utilizado um menor tempo de condicionamento dentinario
em dentes deciduos, caso o0 requisito principal para o sucesso
da adesado dentinaria seja reproduzir uma camada hibrida del-
gada e mais definida i1gual a observada em dentes permanentes.
As razbGes para este fenbmeno ndo foram compreendidas, mas es-
pecularam que as diferencas de composicao quimica, estrutural
ou reatividade quimica da dentina decidua podem ter contribu-
ido. Afirmaram ndao terem encontrado diferencas significantes
na camada hibrida formada pelo os dois sistemas adesivos usa-

dos .

FERRARI, GORACCI e GARCIA-GODOY (1997) estudaram '"in
vivo"™ o0 mecanismo de adesdo de trés sistemas adesivos mono-
componentes em esmalte e dentina condicionados e ndo condici-
onados. Investigaram a formacao de camada hibrida, tags de
resina e também as ramificacbes laterais nos tubulos dentina-
rios. Para realizarem este estudo escolheram molares humanos
com comprometimento periodontal e os dividiram em seis grupos

a saber:
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Grupo 1l Prime & Bond 2.1(Caulk), dentina condicionada.
Grupo 2 SINGLE BOND(3M Co .DentaProducts) , dentina condicionada
Grupo 3 Sintac Sprint (Vivadent), dentina condicionada.
Grupo4 Prime & Bond 2.1, dentina n&o condicionada.
Grupo 5 SINGLE BOND, dentina ndo condicionada.
Grupo 6 Sintac Sprint, dentina ndo condicionada.

Nos trés primeliros grupos, o0s sistemas adesivos TfToram
aplicados conforme as instrucdes do fabricante, enquanto que
nos demais grupos, o esmalte nao recebeu condicionamento aci-
do, sendo aplicado o primer/adesivo, fotopolimerizado e apoés
colocada a resina composta. Toda a amostra foi cortada no seu
longo eixo, onde a metade foi desproteinizada e descalcifica-
da para verificar a formacdo de camada hibrida e a outra me-
tade completamente dissolvida foi verificada a formacdo de
tags de resina em microscopia eletrbénica de varredura. Obti-
veram como resultados que os grupos 1, 2 e 3 formaram camada
hibrida, tags de resina e ramificacbes laterais na dentina e
observaram o padrao caracteristico de esmalte condicionado.
Nos ultimos grupos ndo houve a formacdo de camada hibrida
porque os tubulos dentinarios permaneceram obliterados por
"smear plugs'", igualmente ndo houve selamento por resina nos
tubulos e fol observados rara formacdo de tags de resina, o0
esmalte que nado foi condicionado ndo apresentou o embricamen-
to do primer/adesivo. Concluiram entdo que a aplicacdo do
sistema adesivo Unico em esmalte e dentina devem seguir as

instrucdes do fabricante para que haja efetividade clinica.
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TAY, GWINNETT e WEl (1998) investigaram a ultraestrutu-

ra da interface resina/dentina quando foi usado o sistema du-
al e "primer" com diferentes percentuais de agua, como parte

do solvente A:

a: uma versdo experimental All-Bond2(Bisco) sem agua no “primer”A.
b: a versdo comercial All-Bond 2, com 5% &agua no “primer”A.

c; a versédo All-Bond 2 com 17% agua no “primer”A.

utilizaram para o preparo de trinta e seis discos de
dentina de terceiros molares permanentes, com um milimetro
espessura. ApdOs serem condicionados com acido Tfosférico a

10%, TForam divididos em trés grupos:

Grupo A = a dentina condicionada foi secada por 30”
Grupo B = secagem da dentina por 3”
Grupo C = somente um leve jato de ar, onde a superficie dentinaria permaneceu

visivelmente Umida.

Em cada um dos discos de dentina foram aplicadas 8 a 10
camadas, das trés categorias de "primers'", resultando em nove
subgrupos. A seguir, foram aderidos conjuntamente para forma-
rem discos pares com resina quimicamente ativada, desmihera-
lizados em &acido EDTA e examinados & microscopia eletrbénica
de varredura. No grupo 1 foi observado razoavel hibridizacéao,
mas no grupo 2 a hibridizacao foi comprometida, enquanto na
versao com 17% de agua, grupo 3, Tfoi observado caracteristi-
cas do Ffenbmeno "overwet'. Concluiram que entre os dois ex-

tremos do espectro morfoldgico da adesdao, as diferentes ver-
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sbes de "primers" exibiram sensiveis diferencas percentuais.
Constataram que a qualidade da hibridizacdo e selamento tubu-
lar foi dependente do conteldo de agua do sistema de "primer"

investigado.

SILVA et al. (1998) avaliaram "in vitro” os aspectos
qualitativos da formacdo de camada hibrida e da microinfil-
tracdo de quatro adesivos: SINGLE BOND (3M Co. Dental Pro-
ducts), Scotchbond Multipurpose Plus (3M Co.), Prime & Bond
2.0 (Caulk/Dentsply) e MultiBond Alpha (Kerr). Dos quarenta
molares permanentes, vinte foram divididos em quatro grupos.
Ap6s receberem o tratamento adesivo conforme instrucdes do
fabricante, fixacdo do corpo de resina composta e armazenagem
de trinta dias em solucdo Ffisioldgica a 37°C, foram submeti-
dos ao teste de cisalhamento e microscopia eletrbénica de var-
redura. Os outros vinte dentes receberam dois preparos cavi-
tarios do tipo classe V, por vestibular, lingual ou palatina,
na juncdo esmalte-dentina, procedimentos adesivos e restaura-
cbes com resina composta TPH Spectrum. Apdés isolamento, a
amostra fol imersa em Rodamina B por um periodo de 24 horas e
avaliados quanto o grau de infiltracdao marginal. Concluiram
que todos os adesivos dentinarios formaram camada hibrida;
mostraram eficiéncia nos testes de cisalhamento na seguinte
ordem: SINGLE BOND, Prime & Bond2, Scotchbond MP Plus. 0O ade-

sivo MultiBond Alpha obteve valores mais altos com a interpo-
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sicdo de uma camada de resina composta. Quanto a microinfil-
tracdo marginal o melhor resultado foi do Scotchbond Multi-
Purpose Plus, SINGLE BOND, Prime & Bond2 e MultiBond Alpha.

Todos os espécimes apresentaram falhas adesivas e coesivas.

2 .3 .2 HEMZYV

FINGER, LEE e PODSZUN (1996) investigaram a profundida-
de da inibicdo de polimerizacdo pelo oxigénio, Fforca de cisa-
lhamento ao esmalte e dentina e adaptacdo marginal em cavida-
des dentinarias com adesivos experimentais de BisGMA/HEMA:
misturas de baixa inibicdo BisGMA-dicarbonato com HEMA ou com
HEMA-carbonatada em proporc¢cdes de 100/0, 80/20, 60/40, 50/50,
e 40/60 por peso. A faixa de iInibicdo da espessura da camada
ndo polimerizada fToi determinada microscopicamente em cada
trés espécimes. O teste de forca de adesdo consistiu em ci-
lindros de resinas composta que foram aderidos ao esmalte e
dentina previamente condicionados com acido Tfosforico e uti-
lizacdo de adesivos com acetona em sua formulacdo. A adapta-
cdo marginal TfToi avaliada em preparos cavitarios classe 11,
sendo que cinco espécimes permaneceram em agua por um periodo
de 24 horas antes do teste. O resultado obtido foi uma iInibi-
¢cdo na espessura da camada tratada com os adesivos modifica-
dos do que para as Tormulacbes convencionais de monémeros de
BisGMA/HEMA (hydroxyethylmethacrylate). Nos grupos com

BisGMA-dicarbonato/HEMA-carbonato a camada hibrida se apre-
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sentou mais delgada do que com um micron. A forca de adesdo
em esmalte ndo foi significantemente diferente entre 40 e 50%
das misturas de BisGMA-dicarbonate/HEMA-carbonate. Entretan-
to, para a dentina os resultados observados foram muito dife-
rentes: Toi obtida uma forca de adesdo de 15 e 12 MPa com 50%
BisGMA and 50% BisGMA-dicarbonato/HEMA respectivamente. A
forca de adesdo para o0 grupo BisGMA-dicarbonato/HEMA-
carbonato foi de 5 MPa. Os adesivos convencionais com 40 e
60% de HEMA e no grupo dicarbonato/HEMA, também com adicdo de
40 a 60% HEMA, exibiram a melhor adaptacdo marginal do que os
demais grupos (estatisticamente significante). Concluiram que
adesivos com menor quantidade de mondbmeros quando comparados
com 0s convencionais nao apresentaram vantagem na ades&o em

esmalte e dentina.

XU, STANGEL, BUTLER et al. (1997) realizaram um estudo
para avaliarem a natureza da interacéao do 2-
hidroxiethilmethacrilato (HEMA) utilizado comumente nos pro-
cedimentos adesivos e cujo mecanismo de adesdo ainda nao esta
devidamente esclarecido. Apo6s preparo com lixas, o0 substrato
dentinario foi condicionado com acido citrico a 2.5%, lavado
e gentilmente secado com ar e tratado com HEMA. A amostra foi
entdo lavada em agua destilada sequencialmente e em diferen-
tes horarios. Com o microscépio ET-Raman examinaram e regis-

tram as mudancas encontradas na amostra. Avaliaram também
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denti-na bovina com colageno tipo I, que Tfoi tratada com HEMA
mas que nao recebeu tratamento prévio com acido. Apdés Toram
avaliadas e registradas pelo microscopio FT-Raman. A dentina
tratada com HEMA e lavada ,seqiencialmente com agua em dife-
rentes tempos, revelaram um espectro com as seguintes mudan-
cas: (@) Com o aumento do tempo das lavagens, a intensidade
de absorcado das TfTaixas de HEMA em dentina e fibras colagenas
diminuiu. (@) apé6s intensas lavagens o HEMA desapareceu, @)
quanto menor o tempo de lavagens , as fTaixas de HEMA exibiram
menor variacbdes tanto em posicdo quanto em intensidade. Con-
cluiram através da analise dos resultados obtidos, que o HEMA
interage com a dentina tanto fisica quanto quimicamente e que
esta interacdo quimica pode ser interpretada de duas formas:
adesdo pelo hidrogénio ou formacdo de novas adesdes com o

grupamento éster do HEMA.

FINGER e FRITZ (1997) investigaram a capacidade de ade-
siva em esmalte e dentina de, adesivos monocomponentes com
UDMA/HEMA. Estes dois mondmeros Toram misturados em peso ha
proporgcado de 100/0, 80/20, 60/40, 50/50, 40/60, 20/80, 10/90,
e 0/100, ativados por luz e dissolvidos em acetona em partes
iguais. A mistura de 60740 UDMA (Urethane dimethacryla-
te)/HEMA (2-Hydroyethyl methacrylate) foi usada como referén-
cia qual fToi modificada com 5, 10, 20, e 30 partes de 4-META

(4-Methacryloxyethyl trimellitate anhydride) relativa a massa
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da mistura basica do monbmero. Determinaram a forca de cisa-
lhamento dos cilindros de resina composta aderidos com mond-
meros adesivos no esmalte e dentina humana apds utilizarem a
técnica do condicionamento total e aplicacdo de duas camadas
de adesivo na superficie Umida do dente. Para o esmalte en-
contraram uma forca de 32 MPa para todas as misturas. Entre-
tanto em dentina obtiveram significante diferencas nas forcas
de adesdo entre UDMA (12.9 MPa) e HEMA (19.4 MPa), enquanto
que para todas as outras misturas a média da forca de adeséo
encontrada foi de 16,2 MPa. A adicdo de 5 a 20 % em peso de
4-META, resultou em um aumento significante na média da forca
de cisalhamento de 22.3 MPa em dentina. A 10%, encontraram a
forca média maxima 25.4 MPa. Concluiram que as misturas comu-
mente utilizadas nos monbmeros polimerizaveis e dissolvidos
em acetona sao efetivos para a adesdo em esmalte e dentina
quando utilizados conjuntamente com a técnica do condiciona-

mento total e dentina Umida.

DE GEE, LELOUP, WERNER et al. (1998) investigaram o
efeito na integridade estrutural dos cimentos de ionbmero de
vidro modificados Fuji 11 LC (GC America), Photac-Fil (ESPE)e
Vitremer (3M Dental Products) pela falta ou demora de fotopo-
limerizacdo comparadas & fotopolimerizacao utilizada por 2

minutos ap6és a mistura. Avaliaram a integridade do desgaste

de trés corpos de prova do experimento, apés oito horas do
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preparo da amostra para estabelecerem a integridade na fase
inicial de endurecimento, uma semana e quatro meses. Observa-
ram que ao atrasarem a fotopolimerizacdo, por uma hora, a es-
trutura do Fuji Il LC e Photac-Fil melhoraram consideravel-
mente nos estagios iniciais de endurecimento. Para o Vitremer
houve uma diminuicdo significante na integridade de sua es-
trutura. Verificaram que o Fuji Il LC nao foi afetado pela
omissdao da Tfotopolimerizacdo, ndo acontecendo o0 mesmo com O
Photac-Fill que se mostrou extremamente Tfragilizado. Apés
quatro meses, a maioria dos espécimes de cada amostra alcan-
caram igual 1integridade, com excecdo da amostra do Vitremer
que permaneceu enfraquecida durante todo o experimento porque
ndo foi fotopolimerizada. Concluiram que a integridade estru-
tural dos cimentos de ionbmero de vidro modificados se bene-
ficiam da integracdo quimica do polialquenoato e do HEMA,
como evidenciado no Vitremer. 0O aumento da integridade estru-
tural na fase inicial com o emaranhado mecanico das matrizes
do Fuji Il LC e Photac-Fill necessita uma reacadao acido basi-

ca .

2.4 MICROINFILTRACAO E MATERIAIS

RESTAURADORES

PASHLEY, (1990b) afirmou que a maioria dos materiais

restauradores permitem a microinfiltracdo de bactérias e suas



80
toxinas provenientes do Ffluido oral atingindo dentina e pol-
pa. Enfatizou a necessidade do conhecimento das caracteristi-
cas da permeabilidade dentinaria e de outras variaveis como:
localizacdo, diametro e numero dos tubulos por unidade de
area, presenca ou nado de 'smear layer"™ em dentina e sua in-
fluéncia na escolha dos materiais restauradores adesivos,
para melhor compreensdo das consequéncias em clinica da mi-
croinfiltracdo. Ressaltou também, que a dentina quanto mais
espessa € menos permeavel e que na &rea de cornos pulpares,
paredes axiais, se apresenta mais permeavel. Concluiu que a
dentina coronaria é mais permeavel que a dentina radicular,
que existe um equilibrio entre o grau de difusdo dos produtos
bacterianos que penetram na dentina provenientes de microin-
filtracdo e o grau que eles podem ser removidos pela circula-
cdo pulpar. Salientou que o0s estudos sobre microinfiltracéo
"in vitro" devem ser considerados como a colocacdo maxima da
quantidade de infiltracdo, que pode ou ndo ocorrer "irl vivo".
Afirmou "se o material colocado ™"in vitro"™ nao exibiu mi-
croinfiltracdo, existe uma grande possibilidade de sucesso

clinico™.

FUCKS, CHOSAK, EIDELMAN (1990a) se propuseram em avali-
ar "in vitro”™ e "in vivo" sessenta restaurac0es de resina
composta em molares deciduos com preparos cavitarios tipo

Classe Il, com limite em esmalte. Um ano apds, avaliaram cin-
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quenta e oito restauracdes, sendo que vinte e sete foram res-
tauradas com a técnica incremental e trinta e uma pela técni-
ca de um dnico volume ou "bulk"™. Ap6és dois anos, a amostra
constava de dezenove restauracfes. Nove destas foram avalia-
das clinicamente com sonda exploradora fora da cavidade bu-
cal. Apds esta avaliacdo, seis foram removidas dos espécimes
permanecendo apenas uma ténue pelicula de resina composta. A
cavidade fol entdo examinada diretamente quanto a presenca de
caries secundarias, extensdo da descoloracdo e adaptacao mar-
gina. Trinta e seis por cento dos dentes restaurados apresen-
taram defeitos radiolucidos na margem gengival. Em 58% das
margens gengivais Tol constatado a presenca de fendas. Afir-
maram que nao encontraram diferencas estatisticamente signhi-
ficante, quanto a presenca de defeitos entre as duas técnicas
restauradoras. A adaptacdo marginal no cavosuperficialgengi-
vai Ffol considerada muito ruim quando comparada as margens
vestibular e lingual. Enfatizaram a necessidade de mais estu-
dos sobre a infiltracdo marginal. Devido ao maior tempo de
servico, dificuldade e sensibilidade da técnica afirmaram que
a correta indicacdo do material restaurador, maior conheci-
mento dos sistemas adesivos, utilizacdo de materiais e iIns-
trumentais compativeis com este sistema restaurador, cunhas e
matrizes transparentes melhoraria a recuperacdao de dentes de-
ciduos com preparos cavitarios Classe Il com resina composta

quanto a infiltracdo marginal.
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DONLY et al. (1990) compararam em uma amostra de cator-

ze dentes molares deciduos e igual quantidade de molares per-
manentes, preparos cavitarios modificados e convencionais do
tipo Classe Il, mésioclusal e oclusodistal, com limite em es-
malte. Usaram cimento de ionbmero de vidro na metade da amos-
tra, escolhida aleatoriamente, e cimento de hidréoxido de cal-
cio na outra metade, como base. Ap6s terem sido restaurados
com resina composta, Tforam submetidos a suportarem uma carga
de 17Kg/forca e estresse térmico a temperatura de 37° C. Ava-
liaram o grau de microinfiltracdao com solucdo de nitrato de
prata a 50% e concluiram que independente do tipo de preparo
cavitario, modificado ou conservador, o menor grau de infil-
tracdo marginal encontrado foi onde utilizaram base cimento

de iondmero de vidro em ambas as denticgdes.

FUCKS, CHOSAK, EIDELMAN (1990b) avaliaram a média de
penetracao marginal pela técnica de avaliacao quantitativa
com corante de solucdo de fucsina basica a 2% em restauracdes
Classe 11, cujo limite gengival fToi estabelecido em esmalte,
em treze molares deciduos esfoliados e restaurados com resina
composta Herculite (Kerr Corporation). Utilizaram neste estu-
do, duas técnicas incrementais: em "bulk™ ou volume e incre-
mentai. A infiltracdo marginal fToi avaliada de acordo com o
grau de penetracdo marginal pelo solucdo corante. Com 0s re-

sultados encontrados, afirmaram que ndo houve diferenca esta-
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tisticamente significante entre as duas técnicas quanto a in-
filtracdo marginal nas margens gengivais e oclusais. Na maio-
ria da amostra ndo encontraram infiltracdo em oclusal. Entre-
tanto, uma maior infiltracdo marginal foi evidenciada na mai-
oria das restauracdes na regido cervical. Concluiram que as
duas técnicas ndo eliminaram a microinfiltracdao marginal nas

margens cervicais de preparos cavitarios do tipo classe 1I.

VIEIRA (1991) estudou e avaliou a microinfiltracdo mar-
ginal "in vitro" de restauracdes classe 1l a nivel de esmal-
te, com resina composta fotoativada, em molares deciduos. Sa-
lientou que a presenca de TfTorramento com ionbmero de vidro
tendeu a diminuir a infiltracdo e que os defeitos encontrados
na margem cervical da caixa proximal aumentavam apés ciclagem
térmica. Afirmou que o biselamento ou ndo desta parede nao
influenciava nos niveis de infiltracdo marginal, assim como
as técnicas de insercao convencional e incrementai preconiza-

das por LUTZ e colaboradores.

Em 1992, COX realizou uma revisdo na literatura de 344
artigos que empregavam o termo microinfiltracdo desde 1966
até 1992. Enfatizou que a Odontologia reconhecia a microin-
filtracdo como um fendmeno multifacial bioldgico. Esclareceu
também, que a dentina vitalizada é uma extensdo pulpar, se

constituindo como a primeira linha de defesa contra as conse-
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quéncias da microinfiltracdo. Ressaltou também, que recentes
dados mostraram a capacidade inerente de defesa e regeneracéao
bioldégica da polpa na presenca de varios materiais dentarios,
mas somente na auséncia de bactérias. Demonstrou que a salde
pulpar e dentinaria aumentavam quando recebiam apropriado se-
lamento bioldégico, com controle e prevencdao da infiltracao.
Segundo este autor, a primeira citacdo do termo microinfil-
tracdo foi provavelmente apresentado por Kidd, em 1976, onde
esta autora afirmou que “microinfiltracdo € a passagem clinicamente in-
detectavel de bactérias e suas toxinas, fluidos, moléculas ou ions entre a parede
cavitaria e o material restaurador aplicado a ela”. Esclareceu que dentre o0s
varios métodos quantitativos desenvolvidos para avaliar a mi-
croinfiltracdao "in vitro", ao redor de restauracfes dentais,
o primeiro e mais popular, foi a solucdo de nitrato de prata.
Com relacdo a localizacdo de ocorréncia de maior infiltracéao
marginal, enfatizou que esta é maior ao longo da margem cavo-
superficial-gengival do que na margem cavosuperficial-
oclusal. Citou ainda, serem os estudos BRANNSTROM e NYBORG os
primeiros a relacionarem microinfiltracdo & presenca de bac-
térias nas paredes axiais das cavidades sob materiais restau-
radores. Concluiu, enfatizando a necessidade de serem explo-
radas novas tecnologias para interromper o progresso de ca-

ries e prevenir o aparecimento de caries recurrentes.
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OSTLUND, MOLLER e KOCK (1992) realizaram uma avaliacéo
clinica entre diferentes materiais restauradores indicados
para dentes deciduos posteriores quanto a sua longevidade, em
um periodo de trés anos. Dois operadores colocaram igual nu-
mero de restauracdes de amalgama, resina composta e cimento
de ionbmero de vidro convencional totalizando setenta e cinco
restauracdes em cinqienta criancas. Todas cavidades do classe
Il tiveram seu término em esmalte. As restauracdes foram ava-
liadas pelo critério Alpha, Bravo, Charlie quanto a adaptacao
e descoloracao marginal, desgaste, caries secundarias, e fra-
tura da restauracado. Como resultado, encontraram 92% das res-
tauracbdes de amalgama, apo6s trés anos, estavam clinicamente
aceitaveis. Para os segundos molares deciduos, restaurados
com resina composta, encontraram um resultado de 84% em igual
periodo, enquanto que para O grupo que recebeu tratamento
restaurador com cimento de iondbmero de vidro encontraram um
percentual de 60%. Devido as caracteristicas positivas do ci-
mento de ionbmero de vidro quanto a liberacao de fluor, ade-
sdo quimica ao substrato, aconselharam que mais estudos deve-

riam ser realizados com este material.

TAJAN et al. (1992) em estudos sobre as varias técnicas
incrementais de insercdo e a adaptacao marginal de restaura-
coes Classe 1l de resinas composta, concluiram que a técnica

incrementai ndo eliminou a formacdo de fendas na interface
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dente-restauracao mas, permitiu a possibilidade de polimeri-
zar mais completamente a resina composta, o0 que dificilmente

€ conseguido quando se utiliza a técnica do incremento Unico.

HOLAN, CHOSAK, CASSAMARINO et al. (1992) realizaram um
estudo "ir! vivo", com avaliacbes clinica e radiografica, em
dentes deciduos restaurados com resina composta em cavidades
classe Il. Os sessenta preparos cavitarios Toram realizados
em molares deciduos cujas margens cervicais localizadas em
esmalte, em criancas com idade média entre oito a dez anos.
Toda a amostra TfToi restaurada sob 1isolamento absoluto, com
sistema adesivo Scotchbond (3M Dental Products) e resina com-
posta P-30 (3M Dental Products), com a técnica incremental. A
amostra fToi dividida em dois grupos: Grupo A- que recebeu
ap6s concluida a etapa restauradora Concise (3M Dental Pro-
ducts) autopolimerizavel e. Grupo B- sem reselamento. Os pe-
riodos de avaliacdo foram inicial, seis meses e até completar
dezoito meses. Nos aspectos clinicos avaliaram quanto a colo-
racdo, adaptacao, descoloracao marginal, forma anatdémica e
caries secundarias, qualidade da area de contato. Procederam
a avaliacdo radiografica através de radiografias inter-
proximais onde foram examinados os defeitos nas margens cer-
vicais. Apo6s esfTfoliacdo, os dentes foram imersos em solucao
corante azul de metileno & 1,25% em um periodo de 24 horas, a

seguir cortados e avaliados quanto o grau de penetracado dos
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corante na 1interface dente-restauracdo. Encontraram, apesar
do sucesso clinico, severa infiltracdo nas margens cervicais
em ambos os grupos. Concluiram que cavidades do tipo classe
I, em molares deciduos, devem ser cuidadosamente avaliadas

quanto & caries secundarias e alteracdes pulpares.

FULL e HOLLANDER (1993a) salientaram que o0s recentes
avancos na &rea estava ampliando a troca do améalgama por re-
sina composta permitindo uma melhor qualidade estética. En-
tretanto, aconselharam melhor atencdo aos problemas inerentes
do material, porque estresses térmicos e mecanicos assim como
quimicos podiam degradar a microestrutura do material. Quanto
a aceitacdo de compésitos em dentes deciduos, uma das difi-
culdades relatadas foram quanto a utilizacdo de isolamento
absoluto em criancas pequenas. 0 aceite de sua indicacdo na
denticdo decidua se baseava na longevidade do dente deciduo
em boca e da restauracdo com resina composta, que ndo duraria
mais que dez anos no meio bucal. Segundo eles, um compésito
ideal para a pratica dentaria deveria ter futuramente alta
resisténcia ao desgaste, baixa contracdo de polimerizacao,
preparos cavitarios conservadores, técnicas de preparo e iIn-
sercado que se ajustassem com sucesso prevenindo sensibilidade

pulpar e microinfiltracdo marginal.
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FULL e HOLLANDER (1993b), realizaram uma revisao na li-
teratura sobre resinas compostas. Dentre os diversos tdpicos
abordados, ressaltaram que apd6s a introducdo do condiciona-
mento acido na estrutura dentaria foi encorajado, 1inicialmen-
te, a utilizacdo de resinas compostas em esmalte e preparos
cavitarios classe Il em dentes posteriores, porque além de
aumentar a area de superficie também proporcionava preparos
mais conservadores. Esclareceram que restauracdes mais con-
servadores e maior percentual de sucesso. Quanto a contracéo
de polimerizacdo apresentada pelas resinas compostas, relata-
ram baseados na literatura consultada, que as técnicas de iIn-
sercao influenciavam de maneira significativa- no estresse de
contracdo de polimerizacdo das resinas compostas e que nenhu-
ma das técnicas avaliadas: em um Unico incremento, técnica
incremental gengivo-oclusal e técnica incremental buco-
lingual nédo permitiram perfeito selamento das margens e o0s
indesejaveis efeitos da microinfiltracdo marginal. Quanto aos
agentes adesivos utilizados em esmalte e dentina, afirmaram
que estes reduziam o grau de microinfiltracdo marginal em es-
malte. A reducdo de infiltracdo marginal em dentina foi ob-
servado com a introducdo dos adesivos de terceira geracao que
permitiam a penetracdo da resina adesiva no interior dos tu-
bulos dentinarios. Afirmaram que modificacdes no preparo ca-

vitario e técnicas de insercdo do material restaurador com
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resina composta poderiam auxiliar a diminuir a microinfilta-

cdo e aumentar a longevidade da restauracéao.

KILPATRICK (1993) realizou uma revisdo na literatura
sobre a longevidade clinica dos materiais restauradores mais
utilizados em molares deciduos: amalgama de Prata, resinas
compostas e cimentos de 1ionbmero de vidro. Enfatizou que o
melhor método de avaliacdo era o realizado por experimentacao
clinica. De acordo com a literatura, constatou serem as coOro-
as de aco que apresentaram melhor performance clinica, perma-
necendo '"in loco" até a esfoliacdo do dente deciduo. Ja para
amalgama de prata inserido em cavidades classe 1Il, encontrou
uma média de longevidade de trés anos. Quanto as resinas com-
postas, a taxa de fracasso foi alta (62%) em um periodo de
seis anos, entretanto para os cimentos de 1iondbmero de vidro
convencional, considerou 33% como uma taxa de sucesso obtida
em um periodo de cinco anos. Considerou que embora o cimento
de iondbmero de vidro apresentasse consideravel suscetibilida-
de ao desgaste era o que apresentava as qualidades mais dese-
javeis em um material restaurador, como: adesdo quimica &
dentina, Uliberacdo do 1ion fluor, adesdo & resina composta.
Considerou que a possibilidade de serem as propriedades dos
cimentos de i1onbmeros de vidro melhoradas, a indicacdo destes
cimentos como materiais restauradores de eleicdo para a den-

ticdo decidua aumentaria consideravelmente.
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PAPATHANASIOU, CURZON e FAIRPO (1994) realizaram uma
avaliacdo retrospectiva em um mil e sessenta e cinco criancas
onde se propuseram a encontrar o percentual da influéncia do
material restaurador no percentual de sua permanéncia em mo-
lares deciduos. Estudaram a populacdo alvo, selecionaram a
amostra, coletaram os dados e encontraram de melhor a pior
resultado no percentual de condig¢cBes clinicamente aceitaveis;
coroas de aco, amalgama, resina composta e cimento de ionbme-
ro de vidro respectivamente. A média de sobrevivéncia de co-
roas de aco e amalgama TfToi de mais de cinco anos ( 68% e
60%) , entretanto para resinas compostas o percentual foi de
40% em quatro anos e para o cimento de iondmero de vidro em
igual periodo foi de 5%. Concluiram entdo, que a diferenca do
percentual de sucesso clinico aceitavel aumentava com o tempo
e que as coroas de aco pré-contornadas e amalgama mostraram

os melhores resultados.

COX (1994) exibiu dados que demonstravam a existéncia
de uma correlacdo com a resposta pulpar e materiais biocompa-
tiveils, quando o objetivo era o de prevenir microinfiltracao.
Enfatizou que ao considerar a dentina um tecido vital, o pro-
fissional deveria entendé-la como uma extensdo pulpar e como
a primeira barreira de defesa frente a microinfiltracdo e que
a percolacao marginal é um fenbmeno biolégico com importantes

e severas 1implicagcbes clinicas. Devido ao movimento hidrodi-
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namico dos Tfluidos dentro do complexo tubular dentinario, um
efetivo componente clinico deveria ser sempre considerado: a
possibilidade da hipersensibilidade poés-operatéria dentina-
ria. A efetiva resposta do complexo dentina-polpa ao processo
da doenca carie é a deposicdo de dentina esclerosada ou repa-
rativa. A natureza porosa, permeavel e hidrodinamica da den-
tina permite na interface dente-restauracédo a proliferacédo e
conseqliente migracao das bactérias no preparo ,cavitario re-
sultando em caries récurrentes e inflamacdo pulpar. Concluiu
ser necessario providenciar hermético selamento no substrato
dentinario que recebeu preparo cavitario, prevenindo hiper-

sensibilidade dentinaria e inflamacao pulpar.

MAZZEO, OTT e HONDRUM (1995) avaliaram ™in vitro" a
forca de cisalhamento de trés sistemas adesivos e respectivas
resinas compostas , Scotchbond Multipurpose/ZI00 (3M Dental
Products); Prisma Universal Bond3 Multipurpose/Prisma TPH
(CaulK-Dentsply,) e Optibond Multi-use/HerculiteXRV (Kerr Ma-
nufacturing Co.), em cento e onze dentes deciduos. Avaliaram
também a efetividade do "primer" na Tforca de cisalhamento
para cada sistema. Preparam noventa e seis superficies denti-
narias que foram divididos em seis grupos. Estes grupos foram
subdivididos em dezesseis amostras que onde ndo receberam
“"primer" e 1igual numero que foram tratadas com "primer". Os

remanescentes, em um total de quinze, Tforam divididos em trés
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grupos onde foi determinada a forca de adesdo de cada sistema
utilizado no experimento. BotBes de resina composta foram fo-
topolimerizados em todo a amostra e termociclados com 2000
ciclos, com banhos entre 5°C e 55°C. 0 sistema adesivo Opti-
bond Multi-use obteve estatisticamente maior forca de cisa-
lhamento (23.5 MPa) do que Prima Universal Bond3 Multipurpose
(9.1 MPa) e Scotchbond Multipurpose (7.3 MPa) e em esmalte
deciduo condicionado (9.8 MPa) . Concordaram que a diferenca
na média da forca de cisalhamento entre estes sistemas, pode-
ria ser explicada pela extensdo da penetracdo do "primer™ e
do agente adesivo ﬁa intimidade do substrato dentinario.
Afirmaram que o0s sistemas adesivos podiam aumentar a forca de
adesdo em dentina decidua comparavel a forca de adesdo em es-
malte e que esta fTorca de adesédo era tdo eficiente quanto e
esmalte e dentina de dentes permanentes (18-21 MPa). Conclui-
ram que o uso de "primers" hidrofilicos (HEMA) s&do, conforme
testes estatisticos, extremamente eficientes no aumento da
média da forgca de cisalhamento para o Optibond Multi-use e

Scotchbond Multipurpose.

DERHAMI, COLI e BRANNSTOM (1995) avaliaram dois siste-
mas adesivos, Superbond D-Liner system (Kurary Co., Ltd.) e
Clearfil Liner Bond system (Kurary Co., Ltd.), quanto ao grau
de microinfiltracdo em cavidades classe 1l, com limites mar-

ginais cervicais um milimetro além da juncdo amelocementéaria.
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Na linha do angulo axiopulpar foi realizado um sulco para re-
duzir a infiltracdo marginal associada ao preparo cavitario e
resina composta com o0 objetivo de minimizar contracdao de po-
limerizacdo. A amostra de sessenta pré-molares, apds preparos
cavitarios, fToi aleatoriamente dividida em quatro grupos. O
grupo A fToi tratado pela técnica do condicionamento total com
acido citrico a 10% (10-3) por trinta segundos e apo6s lavagem
de dez segundos, esmalte e dentina foram tratados com sistema
primer e adesivo Superbond D-Liner, conforme determinacdo do
fabricante. As restauracdes foram com resina composta fotopo-
limerizavel Palfique ( Tokuyama Soda Co.), igual para todos
0s quatro grupos (técnica de trés incrementos). 0 grupo B re-
cebeu o condicionamento total com acido citrico a 10% (10-2)
por 40 segundos. Ap6s o0 tratamento com o0 sistema primer e
"adesivo Clearfil Liner Bond conforme prescricdo do fabrican-
te, recebeu tratamento restaurador. O grupo C recebeu EDTA &
0,2% como tratamento dentindrio por vinte e cinco segundos e
a nivel de esmalte foi tratado com acido fosforico a 36% por
trinta segundos e, aplicacadao apenas do adesivo do sistema Su-
perbond D-Liner e procedimento restaurador. 0 grupo D recebeu
igual tratamento do grupo anterior em esmalte e dentina. A
aplicacdo do sistema adesivo sistema Clearfil Liner Bond foi
realizado sem a aplicacdo prévia do primer. Recebeu igual
procedimento restaurador como nos dgrupos anteriores. O0s re-

sultados obtidos mostraram em nenhum dos quatro grupos O cO-
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rante se estendeu além do sulco de retencdo realizado na li-
nha do angulo axiopulpar. A microscopia eletrbénica de varre-
dura revelou que os tubulos dentinarios estavam abertos nos
grupos tratados com &acido citrico mas o grupo B exibiu granu-
lacdes na superficie dentinaria. A superficie dentinaria tra-
tada com EDTA 0,2% exibiu dentina moderadamente intacta com
debris e no geral os orificios dos tudbulos estavam com
“"plugs". A amostra neste estudo ndo foi submetida a tratamen-
to térmico. Concluiram que todas as formas de tratamentos
mostraram resultados similares e que nenhum pode impedir com-

pletamente a microinfiltracdo na margem cervical a nivel da

juncao amelocementaria.

TRUTER, VAN DER VYVER e NEL (1996) conduziram um estudo
"in vitro” para determinarem a forca de cisalhamento de resi-
nas compostas em dentes deciduos e dentes permanentes onde
usaram o sistema Scotchbond Multi-Purpose (3M Co. Dental Pro-
ducts) . Utilizaram vinte molares permanentes sadios para o
grupo A e vinte primeiros molares deciduos para o grupo B. A
superficie dentinaria vestibular superficial de toda a amos-
tra foi exposta e logo apos foram tratadas com sistema adesi-
vo SBMP, utilizados de acordo com as 1instrucbes do fabrican-
te. Foram aderidas nas superficies tratadas de dentina pontas
de resina composta Z-100 (3M Co., Dental Products), com o au-

Xilio de moldes de borracha silicona. 0O teste de cisalhamento
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com carga leve, foi realizado nos locais de adesdo até falha-
rem. Para os dentes deciduos a média do SBMP em MPa foi de
17.12 e para a dentina dos dentes permanentes 23.60 Mpa. Con-
cluiram que o SBMP demonstrou estatisticamente ter forca de
cisalhamento muito mais alta em dentes permanentes do que em

dentina de dentes deciduos.

FERRARI e DAVIDSON (1996) avaliaram 'in vivo™ e "iIn vi-

tro"” o selamento marginal de restauracdes realizadas em pré-
molares e molares permanentes em cavidades classe Il, mésio-
clusal (MO), com limite gengivo-marginal com um milimetro
abaixo da juncdo amelocementaria. Para o experimento "in
vivo"” realizaram cavidades MO cuja a margem cervical fToi co-
locada um milimetro abaixo da juncdo amelocementaria. As mar-
gens em esmalte ndo foram biseladas para os dez dentes perma-
nentes. Todos o0s procedimentos foram realizados sob isolamen-
to absoluto. As restauracOes Toram realizadas com sistema
Scotchbond Multi-Purpose-ZI00 (3M Co. Dental Products), con-
"forme instrucbes do fabricante e técnica incremental de trés
incrementos. Apds as exodontias, a amostra foi estocada por
uma semana a 22°C em solucdo de cloramina a 2%. Apds este pe-
riodo, os dentes foram impermeabilizados e imersos em solucao
de azul de metileno a 2% por 24 horas e seccionados para ava-
liar o grau de microinfiltracdo em oclusal e cervical. Para a

realizacdo do experimento in vitro”, 10 dentes posteriores
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foram utilizados, com igual seqlUéncia usada para a amostra
"in vivo". Apdés o acabamento os dentes foram submetidos a ci-
clagem térmica de 250 ciclos, entre 5°C e 55°C, para imitar o
ambiente bucal e corados a seguir em azul de metileno a 2%
por um dia. Os dados estatisticos demostraram que nao houve
diferenca estatisticamente significante entre o0s experimentos
"in vivo" e "in vitro" na margem ociusal, enquanto que houve
diferenca estatistica significante entre o0s experimentos na
margem cervical. A infiltracdo marginal cervical foi observa-
da em 70% da amostra "in vivo" e 50% dos espécimes "iIn vi-
tro". Embora, as margens oclusais nédo exibissem diferenca es-
tatisticamente significante, observaram que 40% das restaura-
¢cbes colocadas ™"in vivo" e 30% colocadas "in vitro™ encontra-
ram infiltracdo marginal nesta face. Como razbes para este
fato ponderaram sobre a auséncia de bisel, o tipo do &acido
utilizado, neste estudo foi o &acido maléico a 10% (ScothBond)
e o tempo de permanéncia deste agente por 15 segundos. Con-
cluiram que restauracgdes classe 1IlI, com limites nha juncgéao
amelocementaria, devem ser evitadas e colocadas preferencial-

mente em esmalte.

VAN MEERBEECK, PERDIGAO, LAMBRECHTS et al. (1996) afir-
maram que as restauracdes adesivas possuiam inumeras vanta-
gens sobre os métodos tradicionais ou ndo adesivos. Afirmaram

que a adesdo nao permite a remocao de tecido sadio do dente.
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retém e estabiliza a restauracdo, reduz a microinfiltracéo
nas interfaces dente-restauracdo garantindo a sua longevida-
de, transmite e distribui melhor os estresses na interface
adesivo/dente. E tém o potencial de reforcar as estruturas
dentarias fragilizadas, restabelecendo funcdo e aparéncia
perdidas. Afirmaram que a etapa essencial que aumenta a capa-
cidade adesiva dos atuais sistemas adesivos e garante sua
efetividade clinica é o pré-tratamento da dentina com condi-
cionadores e/ou "primers'", 0s quais tornardao a dentina natu-
ralmente hidrofilica e mais receptiva a8 adesado. Esclareceranm
que os condicionadores promovem uma alteracao quimica na su-
perficie dentinaria através de &cidos ou agentes queladores
(EDTA) de calcio, com o objetivo de simultaneamente removerem
a '"smear layer"', desmineralizam a superficie dentinaria, ex-
pondo as Ffibras colagenas e aumentando em microporosidade a
dentina intertubular. 0Os acidos mais agressivos provocam
efeitos em diferentes graus de profundidade dentinaria. Os
“"primers"™ que contém monbmeros hidrofilicos dissolvidos em
solventes organicos como a acetona ou etanol, devido a suas
caracteristicas volateis podem deslocar a &gua da superficie
dentinaria e da rede de fFfibrilas coligenas promovendo a in-
filtracdo dos monbmeros através dos nanoespacos da rede ex-
posta de coladgeno. Estes 'primers”™ contém monbmeros que pos-
suem caracteristicas hidrofébicas para copolimerizarem com a

resina e caracteristicas hidrofilicas com afinidades com as
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fibras colagenas. 0 objetivo principal desta etapa é trans-
formar a superficie dentinaria, de um certo modo, em hidrofo-
ba e mais porosa para permitir o umedecimento e penetracao
eficiente da resina na rede de colageno. 0 HEMA -
hydroxyethyl methacrylate), devido as suas excelentes carac-
teristicas de umedecimento, ¢é essencial para uma adesdo efe-
tiva e reage também com o calcio. Além do HEMA, os primers
contém outros mondmeros como: NTG-GMA (N-Tolyglycine glycidyl
methacrylate), PMDM (Pyromellitic acid diethylmethacrylate),
BPDM (Biphenyl dimethacrylate), PEG-DMA (Polyethylene glycol
dimethacrylate) e PENTA (Dipentaerythritol penta acrylate,
monophosfate). Além disso, o0s "primers"™ podem induzirem a
desnaturacdo de proteinas do fluido dentinario, diminuirem a
permeabilidade pulpar e o fluxo pulpar externo reduzindo os
sintomas clinicos de hipersensibilidade. Os agentes dentina-
rios consistem em: mondmeros hidrofobicos, Bis-GMA ( Bisfenol
glycidyl methacrylate) e UDMA (Uhrethane dimetacrylate); mo-
nébmeros hidrofilicos, TEG-DMA (Triethylene glycol-glycidyl
methacrylate) que é um regulador de viscosidade e o HEMA um
agente umidificante. 0 objetivo dos adesivos ¢é estabilizar a
camada hibrida e criarem prolongamentos de resina no interior
dos tubulos. Esclareceram também, que um inovador conceito de
relaxar a contracao de polimerizacao pela compensacdo elasti-

ca esta sendo adotado por diversos dos atuais sistemas adesi-
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vos. Afirmaram que ha um selamento hermético quando se obser-

va na camada hibrida, '"tags" vedando os tubulos firmemente.

YAP, STOKES e PEARSON (1996) comparam a efetividade do
Scotchbond Multi-Purpose - SBMP ( 3M Co. Dental Products) e o
Gluma System Adhesive (GLUMA Columbus Dental) em prevenirenm
microinfiltracdo, 1influéncia da estocagem, modelos de cicla-
gem térmica e mecanica. O0s espécimes, onde nao utilizaram ci-
clagem térmica, apresentaram menor grau de microinfiltracéo,
tanto em ociusal quanto nas margens cervical, a nivel de es-
malte-cemento. Entretanto, onde utilizaram Scotchbond Multi-
Purpose e ciclagem térmica encontraram menor iInfiltracdo nas
margens oclusais do que nas margens cervicais. Com o método
de avaliacdo de ciclagem mecéanica ndo encontraram diferencas
significativas em ambas margens. Mas, na estocagem de trés
meses com tratamento combinados, a infiltracdo marginal foi
menor nas margens oclusais. Concluiram que apesar dos esfor-
cos, o selamento marginal ainda ndao é efetivo no limite ce-

mento-dentina.

CHRISTENSEN (1996a) afirmou que no passado, as coroas
de aco eram um tratamento comum em criancas, diferente das
indicagcdes atuais. Aceitou como alternativas restauradoras
para dentes deciduos posteriores os materiais: amalgama, re-

sina composta, cimento de ionbmero de vidro e compdmeros.
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Afirmou que o améalgama é facil de ser inserido na cavidade,
rapido e de baixo custo mas, apesar das controvérsias ainda
permanece como o principal material restaurador de escolha na
clinica odontopediatrica, hoje e no futuro. Entretanto, as
resinas compostas, que se apresentaram como material restau-
rador para dentes deciduos posteriores, possuem uma técnica
sensivel e demorada, devendo ser inserida em pequenos incre-
mentos, para compensar sua inerente tensdo de contracdo de
polimerizacdo, durante sua insercdao. Entendeu ainda, que por
ndo apresentarem propriedades cariostaticas, nao devem ser
indicadas como material restaurador mais desejavel em Odonto-
pediatria. Devido a sua inerente fragilidade, embora apresen-
tem caracteristicas ideais como material restaurador, os ci-
mentos de 1iondbmero de vidro fotopolimerizaveis sdo muito su-
periores em qualidades e propriedades do que o0s convencio-
nais, porém sao insatisfatorios em cavidades do tipo classe
Il. Uma das sua melhores qualidades além de sua adesividade
quimica a dentina, € sua capacidade de expandir e contrair de
maneira similar a estrutura dental. Ja, os compbmeros ofere-
cem técnica simples e excelente alternativa para a clinica de
Odontopediatria. Afirmou também, que a caracteristicas nega-
tivas deste material ndo influencia negativamente na pratica
clinica infantil. Concluiu que 73% de amalgama, cimento de
iondbmero de vidro e compbmero em 15% e resina composta em 10%

e coroas de aco em 1% sdo atualmente mais utilizados na den-
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ticdo decidua em dentes posteriores, principalmente em res-

tauracbes classe 1I.

De acordo com BROWN (1997) uma adesao duravel com a es-
trutura do dente iImplica na melhoria dos materiais adesivos.
O dente que sofreu remocdo de tecido cariado, trauma ou fra-
tura, deve ser restaurado na sua forma, aparéncia e TfTuncles
originais. Ao mesmo tempo o selamento deve ser de tal sorte
efetivo entre o material restaurador e o dente, que bactérias
e suas toxinas, bem como fluidos ndo sejam permeaveis a den-
tina e principalmente ao tecido pulpar. Concluiu que pratica-
mente nenhum dos atuais materiais avaliados preenchem estes

requisitos.

FUSAYAMA (1997) entendeu que o tradicional sistema in-
ventado por BLACK, para tratamento da céarie dental foi"mudado
fundamentalmente pelo desenvolvimento do conhecimento atual
sobre a etiologia e patologia da carie dental e dos estudos
conjuntos & materiais restauradores resinosos quimicamente
adesivos. De acordo com este autor, o fundo cientifico con-
juntamente com o processo de desenvolvimento dos novos mate-
riais devem ser constantemente avaliados. Descreveu a essén-
cia das mais recentes técnicas clinicas que preconizam a re-

mocdo minima de tecido de maneira extremamente simples e in-

dolor. Esclareceu e escreveu sobre a sua propria experiéncia
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no desenvolvimento dos agentes acidos para dentina e sistemas

adesivos restauradores compostos.

PIMENTA e PAIVA (1997) estudaram a efetividade de adesi-
vos dentinarios no controle da microinfiltracdo, em restaura-
¢cbes classe 11, do tipo "slot", que Tforam realizadas em um
mesmo espécime, sendo uma mésio-oclusal e a outra ocluso-
distal, no Qlimite amelocementario de molares permanentes.
Utilizaram para os trés grupos estudados acido Tfosfoérico a
35%, técnica do condicionamento total (esmalte e dentina) por
vinte segundos, o0s grupos Tforam divididos de acordo com os
sistemas adesivos aplicado. Avaliaram qualitativamente a ca-
pacidade adesiva dos sistemas adesivos ScothBond Multi-
Purpose (3M  Co. Dental Products), Prime & Bond 2.0
(Dentsplay) e PAAMA2 (SDI), que Tforam aplicados conforme as
instrugcbes do fabricante, através do grau penetracdo de co-
rante na interface dente-restauracédo. Para os tratamentos re-
alizados com os sistemas adesivos, nado encontraram diferenca
estatistica significativa entre o0s grupos. Concluiram que
apesar dos bons resultados em reduzirem a microinfiltracéo,

ndo foram capazes de iImpedi-Ila.

HILTON, SCHWARTZ e FERRACANE (1997) avaliaram "in vi-
tro" vinte terceiros molares permanentes com preparos cavita-

rios Classe Il, tipo "slot", mésioclusal e oclusodistal, com
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limites gengivo-proximais a nivel da juncdo amelocementaria.
Foram restaurados com técnicas incrementais diferentes, asso-
ciadas a utilizacdo conjunta de resinas foto e quimicamente
ativadas, e uso de matrizes metalicas e plasticas. Foram es-
tocadas & 37°C, por duas semanas, termocicladas e coradas com
nitrato de prata a 50%. Apds o seccionamento das restaura-
¢coes, Toram avaliadas quanto o grau de microinfiltracdo. A
seguir, as restauracfOes Toram removidas dos preparos, reava-
liadas e analisadas tridimensionalmente. Observaram grande
microinfiltracdo nas margens cemento-dentina. Concluiram que
a realizacdo de restauragbes & nivel da juncdo cemento-

dentina devem ser evitadas.

DAVIDSON e FEILZER (1997) realizaram uma revisdo de di-
versas publicacdes cientificas, consideradas pertinentes so-
bre as alteracdes dimensionais desenvolvidas durante a poli-
merizacao de resinas compostas e cimentos de ionbmero de vi-
dro, com especial referéncia aos métodos que determinam a
contracdo, tensdo ou stress de contracdo, alivio do stress e
efeitos clinicos da contracdo de polimerizacdo dos materiais
adesivos restauradores. Nesta revisédo, afirmaram que a per-
feita adaptacdo deve ser obtida durante a restauragdo, e man-
tida durante os ciclos mecanicos e térmicos durante a funcao.
Porém, materiais como cimentos de ionbmeros de vidro e resi-

nas compostas nao preenchem plenamente estes requisitos. Ex-
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plicaram, que inicialmente a estabilidade dimensional dos ma-
teriais é comprometida pela reacdo de polimerizacdo da Tase
matriz, onde a conversdo das moléculas do mondmero em rede de
polimero é acompanhada pela contracdo das moléculas, a qual
precede a contracdo de "bulk™ ou volume. A reducdo de volume
€é usualmente denominada como contracdao de polimerizacdo e,
embora inevitavel, deve ser dirigida para as paredes das ca-
vidades podendo desta maneira aumentar a adesdo e prevenir
microinfiltracdo marginal. Alertaram que, mesmo quando a con-
tracdao de polimerizacdo ¢é prevenida, forcas contrateis sao
produzidas no material que colocam tensdo no dente restaurado
arriscando a qualidade da adesdo. Concordaram, que embora a
contracdo de polimerizacdo seja a causa, 0 stress de contra-
cdo de polimerizacao deve ser visto como um mecanismo, que ¢é
totalmente responsavel, pelos poucos problemas encontrados
com materiais adesivos na clinica odontoldégica. Para eles, a
magnitude da tensdo de contracdo, ndo € dependente somente da
aquiescéncia do substrato em volta mas, também, das proprie-
dades visco-elasticas do material. Enfatizaram que o alivio
do stress poderia ser obtido de varias maneiras, entre elas a
utilizacdo de bases de cimentos de i1onbmeros de vidro na téc-
nica do "Sandwich"™; habilidade do material restaurador con-
trair livremente na interface adesiva; o fenbmeno da sorpcgéo
de agua pelas resinas compostas. Concluiram entdo, que ainda

ndo existem métodos para "o manejo dos materiais adesivos res-
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tauradores que previnam contra a microinfiltracdo e que os
profissionais devem aceitar o problema da inerente contracéo
do material e do efeito danoso do stress da contracdo de po-
limerizacdo. Recomendaram que somente a compreensdao do meca-
nismo que causa estes problemas e avaliacbes das diferentes
técnicas, podem reduzir estes efeitos para que o profissional
obtenha o maximo beneficio dos cimentos de iondmeros de vidro

e resinas compostas em Dentistica Restauradora.

SWIFT e BAYNE (1997) testaram a forca de cisalhamento
do adesivo monocomponente 3M Single Bond (3M Co.Dental Pro-
ducts) , com outros dois adesivos monocomponentes, Prime &
Bond 2.0 (Dentsplay) e One-Step (Bisco), juntamente com o
sistema adesivo convencional da Scotchbond Multi-Purpose Plus
(3M Co. Dental Products) em superficie dentinaria de dentes
bovinos. Os quatros sistemas adesivos TfToram avaliados sob
trés tipos de superficie Umidas, (Umida, molhada e excessiva-
mente molhada).

Obtiveram os seguintes resultados, para a média da for-

ca de cisalhamento:

Sistema Adesivo Umida molhada muito molhada
Single Bond on) 19,2 MPa 23,2 MPa 20,3 MPa
Prime&Bond2 .0 (pentsplay) 20,3 MPa 20,6 MPa 22,4 MPa
One Step @isco) 20,5 MPa 13,7 MPa 13,3 MPa

ScothBond M-PP om) 23,1 MPa 25,3 MPa 23,3 MPa
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Escolheram o sistema adesivo convencional ScothBond
Multi-Purpose Plus, como controle, por duas razb6es igualmente
importantes : sua adesdo é quase a mesma nas trés condigdes de
umidade do substrato dentinario e, porque existe uma extensa
literatura a respeito de sua performance. Esclareceram que as
diferentes forcas de adesdo apresentadas pelos sistemas ade-
sivos estudados, sdo geralmente criados pela sensibilidade da
técnica destes materiais em dentina uUmida e pela manipulacéao
de diferentes investigadores. Concluiram que as condicdes de
umidade ndo afetaram significantemente o sistema adesivo Sin-
gle Bond (3M); o mesmo ndo acontecendo com o adesivo monocom-

ponente One Step (Bisco).

JEDRYCHOWSKI, BLEIER e CAPUTO (1998) avaliaram a con-
tracdo de polimerizacdo de resinas compostas em molares deci-
duos com preparos cavitarios do tipo classe Il, sem bisel. As
técnicas incluidas neste trabalho, a serem avaliadas, Tforam
obliqua, gengivo-oclusal, facio-lingual, restauracdo em volu-
me (bulk) modificada, e restauracdo em "bulk. Encontraram
como resultados para a técnica da 1insercdo de incrementos
oblfquos, alta concentracdo de estresses ha base das restau-
racdo e distribuidas gengivalmente através da coroa clinica.
A técnica incrementai gengivo-oclusal também, gerou estresses

na base da resina composta e comportou-se de modo similar a
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técnica obliqua. A técnica incremental facio-lingual apresen-
tou menores niveis de estresses na base da restauracdo e es-
tresse elevado na parede axial e pulpar, entretanto apresen-
tou menores concentracdes de tensdes quando comparada &as duas
anteriores. A técnica restauradora em "bulk"™ apresentou a me-
nor concentracdao de estresse assim como a técnica em "bulk"
modificada. Concluiram que as técnicas avaliadas quando com-
paradas entre si, mostraram melhores resultados que a técnica
em "bulk". Poucas diferencas causadas pela tensdo de contra-
cdo de polimerizacdo foram observados entre as técnicas 1in-

crementais testadas.

RIBEIRO (1998) realizou uma avaliacdo clinica, histolé6-
gica e radiografica do comportamento de um sistema adesivo
"sobre dentina sadia e cariada ap6és um ano de atividade clini-
ca. Os quarenta e oito molares deciduos, com amplas lesdes de
carie, foram selecionados e divididos aleatoriamente em dois
grupos. No grupo 1 (controle), a dentina cariada foi total-
mente removida. No grupo Il apenas o tecido cariado em esmal-
te fToi removido. Os limites das cavidade classe 11 foram to-
das em esmalte. Ambos os grupos foram tratados pela técnica
do condicionamento total com &acido maleico a 10%, por 15 se-
gundos e tratados com o sistema adesivo (Scotchbond Multipur-
pose- 3M Dental Products) e restaurados resina composta (Z-

100/3M Dental Products). Ap6s o periodo de um ano, o0s dentes
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foram extraidos e examinados em microscopia eletrénica de
varredura. A integridade marginal foi semelhante para ambos
0os grupos. Além disso, observou a formacdo uma de camada hi-
brida alterada sobre o tecido cariado e sob esta zona nao foi
exibida nenhuma &rea de desmineralizacdo que pudesse sugerir
a progressdao de lesbes de carie. Apdés um ano de acompanhamen-
to, a camada hibrida sobre a dentina sadia apresentou as ca-
racteristicas tipicas e formacdo de '"tags'"™ Ulongos na dentina

tubular, permanecendo semelhantes & estudos de menor duracao.

CORSETTI, ARAUJO, GARCIA-GODOY et al . (1998) avaliaram
clinica, radiografica e microscopicamente restauracdes em mo-
lares deciduos de criancas entre 6 a 11 anos, submetidos a
técnica do condicionamento acido total, em profundidade média
e, subseqliente aplicacdo de um sistema adesivo monocomponen-
te. Todos o0s procedimentos operatérios foram realizados sob
isolamento absoluto, sendo utilizado o sistema adesivo SINGLE
BOND (3M Co. Dental Products) e as restauracbes foram reali-
zadas com a resina composta Z-100 (3M Co. Dental Products),
inseridas incrementalmente, com resselamento peridédico reali-
zado com Fortify (Bisco). Trés dentes foram submetidos a mi-
croscopia eletrbénica de varredura e exibiram a formacdo de
camada hibrida semelhante a encontrada com os adesivos con-

vencionais de ultima geracdo. Concluiram, diante dos resulta-
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dos positivos obtidos com este sistema adesivo monocomponen-

te, serem efetivamente indicados na clinica odontopedidtrica.

2 .5 CIMENTO DE I1ONOMERO DE VIDRO

CROLL e KILLIAN (1993) descreveram e demonstraram com
detalhes técnicos, um caso clinico onde foram restauradas si-
multaneamente cavidades do tipo Classe 1IlI, ocluso-distal e
mesio-ocluso-distal dos primeiro e segundo molares deciduos
superiores, com cimento de ionbmero de vidro modificado Vi-
tremer (3M Co., Dental Products). Estes autores concordaram
que além de apresentarem adesdo quimica a estrutura dentaria,
liberacdo do i1on Fluor, coeficiente de expansado térmica seme-
lhante a estrutura do dente, maior resisténcia de dissolucao
aos TFTluidos bucais, maior resisténcia ao desgaste e a fratu-
ra, melhoria de outras propriedades Tfisicas, o0s cimento de
iondbmero de vidro modificados podem ser indicados em restau-
racdes Classe 1l de molares deciduos. Salientaram também que
0 cimento ionomérico Vitremer com tripla cura facilitava enm
uma técnica mais rapida, efetiva, nado havendo a necessidade
da utilizacdo da técnica 1incrementai. Concordaram, também,
que a associacdo de adesdo quimica mais a adesdao micromecani-
ca a8 estrutura dentaria resultaria em uma retencao ideal para
o cimento, onde a adesdo € provavelmente o item mais iImpor-

tante para minimizar a subsequente microinfiltracdo cavosu-
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perficial e facilitar a transferencia do ion Fluor pelo Fflui-

dos dinamicos locais.

De acordo com NAVARRO, PALMA, DEL"™HOYO (1994) o0s cimen-
tos i1onoméricos apresentam um coeficiente de expansdo térmica
semelhante ao da dentina (ionbmeros protetores) e ao esmalte
(ionbmeros restauradores). Enquanto o coeficiente de expansao
térmica linear é 8,3 para a dentina, dos iondbmeros ferradores
é 8,0, e o coeficiente de expansdo linear do esmalte é de
11,4, os 1iondmeros restauradores apresentam coeficiente de
+13,0. Concordaram que este fato permite a estes materiais
excelente performance para impedir microinfiltracdo marginal.
Ressaltaram que a adesdo quimica €&, sem duvida, uma de suas
propriedades mais vantajosas. A mistura p6é e liquido, em sua
fase plastica, molham a superficie do dente e os ions H" pro-
venientes do acido contido no liquido, reagem com a superfi-
cie mineralizada, deslocando os ions calcio e fosfato que por
sua vez 1irdo interagirem com os grupos carboxilicos, promo-
vendo uma verdadeira uniao quimica entre o material restaura-
dor e o dente. Afirmaram que ainda ndo.existe um consenso en-
tre os pesquisadores que estudaram a adesividade dos cimentos
ionoméricos quanto a sua forca de unidao mas que esta forca de
unido dos cimentos ionoméricos em o esmalte é de 5 MPa e de 3

MPa para a dentina.
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De acordo a 3M DENTAL PRODUCTS, ST. PAUL, MN. (1994)
cimento de 1iondbmero de vidro fotopolimerizavel VITREMER,
apresenta (@) reacdo acido-base entre o vidro de silicato de
Fldor-aluminio e o &acido policarboxilico, a mesma reacdo dos
comentos 1onoméricos convencionais; () reacao de fotopolime-
rizacdo de radicais livres de grupos metacrilatos do polimero
e HEMA (2-hidroxietilmetacrilato) que substitui o conteudo de
agua, permite maior tempo de trabalho, melhoria das proprie-
dades Tfisicas e; () reacdo de polimerizacdao em auséncia de
luz dos grupos metacrilatos do polimero e HEMA, assegurando
presa uniforme permitindo a insercdo do cimento em um dnico
incremento ou em "bulk"™. Na auséncia de luz, o0s grupos meta-
crilatos nao tomam presa sendo necessaria a técnica incremen-
tai para se obter um material completamente polimerizado. A
ativacado tripla é controlada pelo operador, com um tempo de
trabalho de trés minutos e a autopolimerizacao do material
ocorre em quatro minutos. O fabricante enfatizou a necessida-
de do Vitremer ser utilizado conforme as instrucdes, para ga-
rantir as propriedades fisicas e do material e também os va-

lores de adesdo ao substrato.

CROLL e HELPIN (1995) relataram em estudo longitudinal
"ifi vivo"™ com Vitremer (3M Dental Products) , terem colocado

aproximadamente seiscentas restauracdes Classe Il em molares

deciduos desde o0 ano de 1992. Relataram que apd6s haverenm
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acompanhado no periodo de dezoito e vinte meses de poés-
operatdério, nenhum dos molares deciduos apresentavam necessi-
dade de reparos, nenhum sinal de manchamento nas margens, nhem
caries secundarias e quanto ao desgaste nas margens cavosu-
perficiais também ndo era evidenciado. Concluiram que, apa-
rentemente a inclusdo de resinas compostas a TfTormulacdo do
cimento de iondmero de vidro melhoria grandemente as proprie-
dade fisicas dos cimentos de iondmero de vidro convencionais,
que a utilizacdo do Tri-Cure System Vitremer em restauracfes
do tipo classe Il de molares deciduos, "in vivo", demonstra-
ram serem seguras, duraveis, confiaveis durante o periodo em
que realizaram o estudo. Afirmaram que, se algum cimento de
iondmero de vidro modificado durasse de cinco a oito anos em
restauracdes do tipo classe I e classe IlI, em dentes deciduos
posteriores, a indicacdo para esta denticdo em lugar do amal-

gama de prata deveria ser considerada.

KRAMER, FELDENS e ROMANO (1996) relataram que partir da
década de 90, foram introduzidos os cimentos iondmero de vi-
dro modificados por resina composta, também conhecidos como
materiais ionoméricos hibridos ou fotoativados. Seu apareci-
mento no mercado odontoldgico deve-se ao fato dos cimentos de
ionbmero de vidro convencionais apresentarem algumas desvan-
tagens como: baixa resisténcia ao desgaste e fratura, tempo

de trabalho relativamente curto e uma reacadao de presa prolon-
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gados, Tatores que dificultaram a sua indicacdo clinica. Os
cimentos de iondbmero de vidro modificados por resina foram
elaborados para eliminar as desvantagens dos cimentos i1onomé-
ricos convencionais e manterem suas boas qualidades. O0Os novos
sistemas possuem um componente resinoso fotopolimerizavel que
permitiram a melhoria de suas propriedades fisicas (desgaste
e resisténcia); endurecimento rapido, podendo serem indicados
para procedimentos restauradores conservadores em pré-
molares, molares permanentes e molares deciduos. Como desvan-
tagens, tem sido observado uma contracdo de presa superior as
resinas compostas e liberacdo de fluor as estruturas adjacen-
tes sensivelmente menor do que o observado para os cimentos

ionoméricos convencionais.

AL-OBAIDI e SALAMA (1996) baseados no crescente uso de
cimentos de ionbmeros de vidro modificados por resina, como
materiais restauradores, realizaram recentemente um estudo
"in vitro"™ onde se propuseram a avaliarem o grau de microin-
filtracdo do cimento 1ionbémero de vidro modificado Vitremer
(M Co.Dental Products) em cavidades classe V, Jlocalizadas
apenas em esmalte, de vinte e quatro molares deciduos extrafi-
dos, utilizando trés diferentes procedimentos:

a Aplicado o condicionador Ketac (ESPE) por dez segundos,
lavados por trinta segundos e secado por cinco segundos, se-

guido do procedimento restaurador com Vitremer;
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b Aplicado o condicionador Ketac (ESPE) por dez segundos,
lavados por trinta segundos e secado por cinco segundos,
aplicacdo do primer e procedimento restaurador com Vitremer;
c Conforme a orientacdao do fabricante.

Toda a amostra, apoOs ter sido protegida com esmalte de
unhas, exceto a Imm do término da restauracdo, TFfoi 1iImersa em
azul de metileno por quatro horas, lavada em &agua e embebida
em resina acrilica. Os autores avaliaram o grau de infiltra-
cdo marginal do corante nas margens oclusal e cervical. Para
os diferentes procedimentos com o Vitremer, quanto o grau de
percolacdo marginal obtiveram semelhancas estatisticas entre
0s grupos. O grupo b foil o que apresentou o menor grau de mi-

croinfiltracdo marginal.

CHRISTENSEN (1996b) afirmou que os produtos classifica-
dos como cimentos de ionbmeros de vidro modificados podem ser
identificados pelos clinicos por apresentarem a reacao &acido-
base e principalmente pela alta liberacdo de fluor que atua
diretamente no mecanismo DES-RE e por serem recarregadores do
fon Fluor em presenca de outros procedimentos como: bochechos
e cremes dentais fTluoretados. Esclareceu que, atualmente séo
considerados cimentos de 1ionémero de vidro modificados por
resina composta Fujill LC (CG America), Fujill XC (CG Ameri-
ca) , Photac Fill (ESPE) e Vitremer (3M Co.Dental Products).

Afirmou que as caracteristicas negativas destes tipos de 1io0o-



115
nbmeros para restauracdes em Odontopediatria, ndo devem ser
considerados sérios. Concluiu, enfatizando que se comparados
as resinas compostas, nao apresentam boa estética, com super-
ficie mais quebradica e de maior rugosidade. Quanto as resi-
nas compostas, com a inclusdo do BIS-GMA, suas caracteristi-
cas fisicas melhoraram consideravelmente, permitindo a este
material recuperar, dependendo da extensdo da cavidade, a
oclusdo, ponto de contato, acabamento e polimento em uma uUni-
ca sessdo. Embora, atualmente ainda n&o tenham alcancado um
estagio como substitutas definitivas para o amalgama de pra-
ta. Concluiu ser em Odontopediatria, uma de suas principais
indicagcbes, pois além da facilidade de manipulacdo, apresen-

tam alta qualidade estética.

ARAUJO e FIQUEIREDO (1997) consideraram o cimento de
iondbmero de vidro modificado por resina o material de eleicéo
em determinadas situacbfes em Odontopediatria, principalmente
em funcdo de suas propriedades adesivas, liberacdo de fluor,
biocompatibilidade e coeficiente de expansdao térmica similar
4 estrutura dentaria, permitindo a possibilidade de acabamen-
to na mesma sessdo, 0 que em um somatdrio TFfinal proporciona
uma reducdo no tempo de cadeira para o paciente infantil,
quando comparado com o tempo utilizado em restauracdes com O0s

materiais convencionais.
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CARRARA, ABDO, MACHADO et al.(1997) 1idealizaram um tra-
balho para avaliarem ™"in vitro” a infiltracdo marginal de ci-
mentos ionoméricos modificados por resina. Os limites proxi-
mais das cavidades classe Il (MO e 0OD) foram estendidos um
milimetro além da juncdo cemento-esmalte, em treze pré-
molares extraidos. Cada dente recebeu duas restauracbes, sen-
do uma de cada material. Apés terem sido restauradas com os
cimentos ionoméricos modificados Vitremer (3M Co.Dental Pro-
ducts) e Variglass VLC (Caulk-Dentsplay) , impermeabilizadas,
foram levadas a termociclagem, 500 ciclos; temperaturas de 5°
e 55°C, tempo de permanéncia em cada banho de 15 segundos,
imersas em solucdo de fucsina basica a 0,5%. Afirmaram basea-
dos em seus resultados sob o ponto de vista estatistico, que
0s materiais estudados foram incapazes de prevenirem microin-
filtracdo. Porém, o Vitremer, mostrou-se mais efetivo do que
o Variglass VLC que, sem excecdo, apresentou grau maximo de
infiltracdo marginal em toda a amostra. Concluiram que nos
casos de restauracdo onde o risco de recorréncia de carie é
alto, o cimento de 1i1onbmero de vidro modificado indicado ¢é
aquele que libere maior quantidade de TfTluor e apresente me-

lhor vedamento cavitario.

QVIST, LAURBERG, POUSEN et al. (1997) publicaram um es-
tudo longitudinal, onde avaliaram a longevidade e os efeiltos

cariostaticos diarios de 515 restauracfes realizadas com Ke-
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tac-Fil (ESPE) e 543 restauracbdes de Dispersalloy (Johnson &
Johnson). Vinte e seis restauracfes Classe 111, 32 Classe V,
160 Classe | e 840 (79%) Classe 11 foram realizadas em dentes
deciduos adjacentes & superficies higidas de dentes deciduos
e dentes permanentes, com ambos materiais, em um total de 666
criancas com idade média de sete anos por catorze profissio-
nais, previamente calibrados, quanto as reais necessidades de
saude oral de cada paciente, ao tipo de material restaurador
utilizado, preparo cavitario e controle das avaliacdes. Apoés
trés anos, constataram uma taxa alta de falha para o cimento
de ionbmero de vidro convencional utilizado em cavidades
Classe 11, que exibiram um percentual de sobrevivéncia de
apenas 34 meses e meilo, cuja causa principal mostrada foi a
de fratura das restauracgdes, enquanto que houve um percentual
de 75% de sobrevida para o Dispersalloy em um periodo de 36
meses. Entretanto, foi observado um percentual elevado quanto
a progressao de caries em superficies adjacentes a restaura-
cbes de amalgama. Concluiram que no periodo de trés anos de
observacdo do estudo, o cimento de ionbmero de vidro conven-
cional ndo se mostrou como alternativa para o amalgama. Afir-
maram que o aparecimento no mercado novas opcbes como o0s
"cermets"; cimentos de ionbmero de vidro modificados por re-
sinas; compbmeros; resinas compostas, cujos os estudos "in
vitro" demonstravam uma acentuada melhoria nas propriedades

mecanicas, liberacdo de fluor do que os apresentados pelo ci-
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mento i1onomérico utilizado em sua pesquisa, poderiam ser uma

alternativa para o amalgama, quanto & longevidade e efeitos

cariostaticos.

GLADYS, VAN MEERBEECK, BRAEN et al. (1997) afirmaram
que as propriedades fisicas e mecéanicas variaram amplamente
entre os oito materiais hibridos que investigaram. Concluiram
que estes materiais, provavelmente, devam melhorarem ainda
mais as suas Otimas propriedades. Esclareceram que suas for-
cas mecéanicas ainda sao inadequadas para serem usadas em are-
as de estresses (margens). A microdureza e os valores do moé-
dulo de elasticidade (Young) variaram amplamente entre os
oito materiais avaliados. Apdés a abrasdo, a aspereza de su-
perficie de todos os materiais aumentaram, sendo que 0s que
apresentaram maior lisura foram as resinas compostas e O

Dyract (DeTrey Dentsplay).

Para NAVARRO e CORREA (1998) devem ser considerados al-
guns fatores durante a etapa do planejamento restaurador em
dentes deciduos, tais como: a escolha do material adequado a
cada situacdo, cuja a finalidade seja de recuperar a funcéo,
anatomia perdidas e estética. Igualmente devem ser avaliados
0 grau de importancia do dente deciduo quanto & sua necessi-
dade restauradora, extensdao das Ulesdes cariosas e tempo de

permanéncia na boca. Com relacdo aos cimentos de ionb6mero de
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vidro, consideram que ao apresentarem certas propriedades de-
sejaveis, como adesdo quimica & estrutura dentaria, capacida-
de de liberacdao e reincorporardao de fluor do meio bucal, coe-
ficiente de expansao térmica linear semelhantes ao do dente e
biocompatibilidade podem ser amplamente indicados em Odonto-
logia e Odontopediatria, tanto em prevencdo quanto em trata-
mentos curativos (cavidades classe I, 11 V, tipo tunel e
Slot, bases, forramento), agentes de cimentacdo de bandas or-
todbnticas, protéticos, em tratamento endoddénticos, restaura-
cbes de dentes deciduos, restauracbes Jlaminadas ou mistas
(""Sandwich"). Enfatizaram que devido as propriedades Tfisicas,
principais causas de limitacdes dos cimentos de iondmeros de
vidro no inicio da década de 90, foram introduzidos os cimen-
tos de 1ionbmero de vidro modificados por resiha, 0s quais
também apresentavam duas & trés reacdes de presa: foto-
ativado, dual e quimicamente ativado. Estes cimentos ionomé-
ricos exibiam reacdo tipica acido-base e reacdo de foto-
polimerizacdo devida a presenca do monbmero solluvel em agua
(HEMA) . Citaram que alguns ionbmeros modificados por resina
possuem radicais livres fTotopolimerizaveis ligados através de
cadeias laterais a molécula principal do poliacido, esclare-
ceram que a Tfotoativacdo afeta positivamente a resisténcia
final. A adesdo quimica ocorre quando o "primer" molha a su-
perficie do dente , os 1ions hidrogénio reagem com a superfi-

cie mineralizada, deslocando os ions de calcio e fosfato que
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ficam ligados aos grupos carboxila e ao dente. A adesividade
em esmalte é maior do que em dentina e a adesividade dos ci-
mentos de 1iondmeros de vidro modificados por resina €& maior
do que a dos convencionais. Concordaram que a literatura tem
demonstrado que as propriedades fisicas de resisténcia séo
melhores nestes cimentos quando comparados aos convencionais,
além melhor resisténcia inicial e final; melhor carateristi-
cas de endurecimento, estética e translucidez compativeis com
a estrutura dental. Quanto a utilizacdo combinada do cimento
ionomérico com resinas compostas, técnica do "Sandwich",
afirmaram ser um procedimento restaurador que associa com Su-
cesso as caracteristicas desejaveis de ambos materiais res-
tauradores, compensando desta forma suas deficiéncias. Acon-
selharam que a utilizacdo efetiva dos cimentos de ionbmero de
vidro dependem diretamente do controle de suas limitacles,

correta manipulacdo e esmero técnico profissional.

Em um estudo comparativo de um ano realizado em crian-
cas com i1dades de sete e oito anos, TEIXEIRA (1998) avaliou
"in vivo" a eficacia do cimento de ionbmero de vidro resinoso
Vitremer (3M Co.Dental Products) em restauragfes do tipo
Classe Il, em quarenta molares deciduos inferiores (grupo ex-
perimental) . Como grupo controle, escolheu os pares contrala-
terails, que receberam restauracdes de amadlgama de prata Per-

mite C (Southern Dental Industries - SDIl). Os pacientes foram
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avaliados na primeira semana, um més, seis meses e um ano.
Ap6s este periodo, constatou que nenhuma das restauracdes re-
alizadas com cimento de ionbmero de vidro fotopolimerizavel
Vitremer (3M) fToram perdidas. Concluiu, baseada em seus re-
sultados, que este cimento ionomérico apresentou uma perfor-
mance clinica superior ao amalgama de prata, nos itens de
adaptacao marginal e textura de superficie com diferencas es-

tatisticas significantes.

2.6 TECNICA DO "SAISrDWICH"

McCLEAN, POWIS, PROSSER et al. (1985) preconizaram, pela
primeira vez, a utilizacdo do cimento de 1ionbmero de vidro
como base associado &s resinas compostas. A finalidade prin-
cipal da utilizacdo desta técnica foi a tentativa de minimi-
zar a contracdo de polimerizacdo das resinas compostas, Tator
este que influencia diretamente no fenbmeno da microinfiltra-
cdo marginal. Este estudo, fToi realizado em dentes com lesfes
de carie em cavidades do tipo classe V. A técnica ficou co-
nhecida como técnica do 'Sandwich"™, onde a unido da resina
composta ao cimento de 1ionbmero de vidro convencional foi
atribuida ao embricamento mecanico entre o agente adesivo e
as microretencdes produzidas na superficie do cimento em fun-

¢cdo do condicionamento com o acido fosforico.
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KANCA 111 (1987) avaliou a microinfiltracdo nas caixas
proximais restauradas com resinas compostas, quando os prepa-
ros eram levados abaixo da juncdo cemento-esmalte. Os prepa-
ros cavitarios passavam por uma aplicacdo de cimento de ion6-
mero de vidro para proteger as paredes axial, pulpar e gengi-
val, deixando ou ndo cimento de i1ondbmero de vidro exposto ao
meio bucal. Apdés ciclagem térmica e 1imersdo no corante, o0s
dentes eram avaliados segundo a escala:

- nenhuma infiltracao
- infiltracdo no terco inicial (1/3) da parede gengival
infiltracdo até o terco médio (2/3) da parede gengival

- infiltracdo em toda a parede gengival

A W N O
|

- infiltracdo em toda a parede gengival e axial

Concluiu que a infiltracdao foi menor, quando o i1onbmero
permaneceu exposto e a infiltracdo ocorreu foi entre o dente

e o ionbmero, e nunca entre o iondbmero e a resina.

HEMBREE (1989) avaliou a infiltracao marginal na juncéao
cemento-dentina de -restauracdes do tipo classe 1II, "in vi-

tro", . A amostra de quarenta e oito molares permanentes foi
dividida em dois grupos: Grupo A, restaurado com resina com-
posta combinada com base de cimento de iondbmero de vidro con-
vencional e o grupo (B), restaurado com sistema adesivo e re-
sina composta. A amostra foi termociclada em TO00 ciclos, ba-

nhos de um minuto, em 4°C e 58°C,e a substancia tracadora

utilizada foi is6topo de Ca*™. Concluiu que o0 grupo com base
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de cimento de ionbmero de vidro apresentou significante menor
infiltracdo marginal do que o grupo onde ndo foi utilizada
esta base. Considerou vantajosa a utilizacdo de cimentos 1i0-

noméricos como base nas restauracdes com resina composta.

FUCKS HOLAN, SIMON et al. (1992) avaliaram o grau de
microinfiltracdo "in vitro" em molares deciduos com preparos
cavitarios do tipo classe 11, com limite cavo-superficial em
esmalte. Compararam dois 1i1onbmeros de vidro reforcados Mira-
cle Mix (GC Dental Industries Corp) e Ketac-Silver (ESPE) que
foram utilizados conforme instrucbes do fabricante, com a
técnica do "Open Sandwich™ ou modificado. Os cinquenta e dois
preparos foram divididos em quatro grupos, aleatoriamente:
Grupo 1: Ketac-Silver/Estilux Posterior (KULZER), Grupo 2:
Miracle Mix/Estilux Posterior (KULZER), Grupo 3:Ketac-Silver,
Grupo 4: Miracle Mix. Toda a amostra permaneceu em 100% de
umidade por duas semanas para prevenir a desidratacdo em tem-
peratura ambiente. Apo6s termociclagem de 200 ciclos, banhos
entre 60°C e 4°C, de sessenta segundos cada ciclo, seis den-
tes de cada grupo foram preparados e suas margens avaliadas
em microscopia eletrbénica de varredura. 0 restante da amostra
foi impermeabilizada e submetidas & imersdo em solucdo de fu-
csina béasica a 2%, por 24 horas. Foram cortadas mésio-
distalmente e avaliado o grau de penetracdo do corante na in-

terface dente/restauracdo e resina composta/cimento de 1ionb6-
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meros de vidro reforcado. Diante dos resultados obtidos, ob-
servaram que na Fface oclusal ndo houve iInfiltracdao marginal
mas severa infiltracdao em 70% das margens restauradas com Ke-
tac-Silver. A avaliacdo em microscopia eletrénica de varredu-
ra, demonstrou boa adaptacdo mas margens vestibular e lingual
de todas as restauracdes. Setenta e sete por cento das res-
tauracfes realizadas com Miracle Mix ndo apresentaram defei-
tos nas margens cervicais. Do grupo restaurado com Ketac-
Silver, somente dezessete por cento nado apresentaram defei-
tos. O0s grupos restaurado pela técnica do "Sandwich"™ modifi-
cado com Miracle Mix/Estilux Posterior e Ketac-Silver/Estilux
Posterior apresentaram cinglenta e setenta por cento de seve-
ra infiltracdo marginal. Baseados nos resultados, concluiram
que houve severa infiltracdo nas margens cervicais em setenta
por cento das restauracfes realizadas com Ketac Silver, porém
os melhores resultados apresentados foi do Miracle Mix, o
qual é de dificil manuseio. Concluiram que esta técnica nao
eliminava a microinfiltracdo marginal em molares deciduos,
pois ambos cimentos 1ionoméricos ndo previnem completamente

microinfiltracdo cervical em restauracbfes do tipo "Sandwich".

Em 1992, SIDHU e HENDERSON 1investigaram o grau de mi-
croinfiltracdo na margem cervical localizada na juncdo cemen-
to-dentina, de cavidades classe V, em sessenta dentes huma-

nos, higidos, que foram divididos aleatoriamente em trés gru-
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pos: Grupo 1 - restaurados com sistema adesivo (Scotcbond2,
3M Co. Dental Products) e resina composta (Silux Plus, 3M Co.
Dental Products), Grupo 2 - cimento de ionbmero de vidro Vi-
trabond (3M Co. Dental Products) que foi colocado na superfi-
cie dentinaria, sendo estendida até quase a margem e restau-
rada, técnica do "Sandwich'. Grupo - 3 restaurado somente com
Vitrabond. Os grupos foram subdivididos em subgrupos onde me-
tade da amostra foi termociclada (200 ciclos, 5°C/55°C, 10
segundos) e a outra metade ndo. 0 corante utilizado foi
fuccsina basica. Diante dos resultados, concluiram que a téc-
nica do condicionamento acido foi efetiva em esmalte quanto &
prevencdo de infiltracdo marginal; quando o adesivo foi uti-
lizado diretamente em dentina sem a lamina de cimento ionomé-
rico também n&o eliminou a microinfiltracéao; entretanto,
quando o Vitrabond/Silux Plus foi utilizado em dentina como
base, houve um significante menor grau de infiltracdo; igual
resultado obtiveram para o grupo 3. Observaram ainda a per-
feita aderéncia entre Vitrabond/Silux Plus. Quanto ao trata-

mento térmico, houve diferenca entre o0s trés grupos.

KNIBBS (1992) avaliou o desempenho clinico e eficacia
da técnica "in vivo" de sessenta e quatro restauracdes do
tipo Classe 11, em dentes posteriores permanentes, onde uti-
lizou a técnica do "Sandwich"” modificado e fechado. A amostra

foi dividida em dois grupos; a primeira metade da amostra o
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cimento de ionbmero de vidro cobriu toda a dentina porém nao
se estendeu para a periferia da cavidade ('Sandwich”™ Tfecha-
do) ; a outra metade da amostra, o cimento cobriu igualmente
toda a dentina estendendo-se até a periferia da cavidade. O
controle da umidade foi obtido pela utilizacdo de isolamento
absoluto. A restauracdo com resina composta TfToi realizada
pela técnica incrementai. 0 tempo total do estudo foi de cin-
co anos, sendo os pacientes avaliados a cada seis meses, cli-
nica e radiograficamente. A avaliacdo clinica procedeu-se
quanto a integridade marginal, oclusal e proximal, textura da
superficie, contatos com o dente adjacente e, no caso da téc-
nica do "Sandwich'™ aberto, 1integridade e coloragcdo da inter-
face. Concluiu que o desempenho clinico das resinas compostas
foi muito bom. Cinco restauracdes Talharam e foram refeitas,
talvez por dificuldade da técnica, conforme afirmou. Conside-
rou maior eficacia para a técnica do "Sandwich" laminado, sem

exposicdo externa.

REID, SAUNDERS, SHARKEY et al. (1994) avaliaram mi-
croinfiltracdo "in-vitro" e tamanho das fendas em restaura-
cbes de cimento de iondmero de vidro convencional Chemfil 11
(e Trey Division, Dentsply), sistema adesivo Prisma Univer-
sal Bond e resina composta Prisma APH (De Trey Division,
Dentsply Ltd.), em dentes deciduos. A amostra de oitenta mo-

lares deciduos foi dividida em quatro grupos. Foram prepara-
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das cavidades do tipo Classe 1l do tipo mésio-ocluso-distal
(MOD), com igual numero de caixas proximais, tendo o término
das margens cavosuperficiais em esmalte e cemento-dentina.
Cada grupo foi dividido: técnica do '"Sandwich open'"™ ou 'San-
dwich closed”™, com o cimento de ionbmero de vidro utilizado
como base e as restauracfes com resina composta realizadas

pela técnica incrementai.

Grupo 01 Técnica 'open Sandwich™ MOD Esmalte.
Grupo 02 Técnica "closed Sandwich™ MOD Esmalte
Grupo 03 Técnica "open Sandwich" MOD Dentina-cemento,
Grupo 04 Técnica '"closed Sandwich™ MOD Dentina-cemento,

A amostra foi termociclada em 400 ciclos, 37°C e 5°C;
37°C e 55°C temperatura, cinglenta segundos em cada banho,
corante usado azul de metileno a 2%. Os dados, para o tamanho
médio das fendas para os quatro grupos foi analisado estatis-
ticamente, bem como a média dos escores do grau de microin-
filtracdo. O resultado estatistico para a medida do tamanho
das fendas demostrou ser muito maior no grupo 2(0.203 microb-
metros); grupo 4 (0,1742 micrbmetros); grupo 3(0,091 micrbéme-
tros) e grupo 1(0,0009 micrbémetros). Os graus de microinfil-
tracdo foram analisados usando o teste de Kruskal-Wallis. Os
resultados exibiram diferencas estatisticas significantes en-
tre os quatro grupos. Foi significantemente maior o grau de

microinfiltracdo no grupo 4 do que nos demais grupos e, maior
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infiltracdo no grupo 3 do que nos grupos ! e 2. Entretanto,
ndo houve diferenca significante de infiltracdo entre os gru-
pos 1 e 2. No grupo 1 houve em quatro espécimes infiltracao
na interface resina e cimento i1onomérico. A técnica do " Open
Sandwich™ exibiu menor numero no tamanho de fendas e microin-
filtracdo do que com a técnica do sanduiche fechado. Encon-
traram como melhor resultado, tanto para o tamanho de fendas
quanto para microinfiltracdo na técnica do sanduiche aberto
com término em esmalte e, concluiram afirmando que a técnica

do "Open Sandwich" pode ser utilizada em molares deciduos.

MOUNT (1996) indicou para utilizacdo da técnica do
“"Sandwich™ cimentos de iondmeros de vidro como base, porque
oferecem elevada compatibilidade com o tecido e liberacdo de
fons fluoreto. A indicacdo deste material como base Tfoi para
preencher as principais areas de perda de dentina antes da
colocacdo de um substituto do esmalte sobre a cavidade. Po-
dendo esta também ser utilizada como um método de unido da
resina composta & dentina. Enfatizou que atualmente, o cimen-
to de i1onbmero de vidro é o material que tem fornecido o se-
lamento mais efetivo em dentina. Ponderou quanto a importéan-
cia de considerar quais o0s principais materiais restaurado-
res, sua compatibilidade ao substrato e determinar qual o me-

lhor método de obter os melhores resultados quanto & preven-

cdo da microinfiltracdo. Como o cimento de ionébmero de vidro
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desenvolve uma troca i6nica com a dentina e também uma uniao
quimica e/ou mecanica com a resina, possibilita desta maneira
uma reconstrucdo monolitica do dente. Além disso, observou
que a contracdo de polimerizacdao da resina composta deve ser
levada em consideracdo e afirmou que apenas o0s cimentos de
ionbmeros de vidros podem ser seguros para produzirem e man-
terem uma unido saudavel com a dentina. Observou que no meca-
nismo de adesdo do cimento ionomérico modificado ocorria a
formacdo de uma camada na interface iondbmero de vidro e den-
tina que consiste em ifons fosforo e calcio da dentina e fions
aluminio fFfésforo e célcio do cimento. Salientou, que o0s ci-
mentos de i1ondbmero de vidro resinosos apresentam apdés a foto-
polimerizacdo, resisténcia a desidratacdo e incorporacdo de
agua, o que dispensa a indicacao de protecdo. Uma outra qua-
lificacdo destes cimentos que ressaltou foi possibilidade de

poderem receber acabamento na mesma sesséo.

ABSOUHALA, KUGEL e HURLEY (1996) realizaram um estudo
para avaliar a capacidade de selamento do cimento de ionémero
de vidro quanto levado até a margem externa do cavosuperfici-
al em cavidades classe Il, com limites na juncdo amelocemen-
taria. A parte experimental foi realizada em dentes permanen-
tes posteriores, que Fforam divididos em trés grupos.

Grupo A: com condicionamento total, sistema primer e adesivo, re-

sina composta hibrida com a técnica iIncrementai.
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Grupo B: 1ionbmero de vidro somente em dentina, nas paredes axiais

da cavidade e, igual procedimento restaurador do grupo A

Grupo C: cimento de ionbmero de vidro até a margem cavosuperficial

igual procedimento restaurador do grupo A.

Antes da termociclagem os dentes Tforam imersos em agua
e levados ao teste térmico entre 5°C e 55°C, 250 ciclos, e
imersos em solucdo aquosa de fucsina béasica por vinte e qua-
tro horas, a 37°C. Toda a amostra Tfoi avaliada por escores,
apos ter sido secionada mésio-distalmente. Os resultados des-
te estudo "in vitro" indicaram que a aplicacdo de cimento de
ionbmero de vidro Totopolimerizavel estendido externamente
até a margem cavosuperficial inibiu a microinfiltracdo margi-
nal em cavidades classe IlI. Ndo observaram diferencas esta-
tisticamente significantes de infiltracdo entre as restaura-
¢cbes onde Tfoi usado somente resina composta das que usaram
cimento de ionbmero de vidro associado a resina composta .
Constataram que houve diferencas estatisticas significantes
entre grupo A vs. C, e grupo B vs. C. Concluiram ser 1impor-
tante quanto a inibicdo da infiltracdo marginal em cavidades
classe 11, a colocacdo do cimento de ionbmero de vidro como

base associada a resina composta na técnica do "Sandwich".

YAP, PEARSON, BILLINGTON et al.(1996) avaliaram a mi-
croinfiltracdo com restauracbdes de cimento de ionémero de vi-

dro reforcado com prata utilizado sozinho e como base para



131
restauracbes laminadas com resina composta e adesivos, em
dentes pré-molares e molares extraidos. Foi avaliado também,
a influéncia da saliva artificial, ciclagem térmica e cicla-
gem com peso. A proposicdo foi a de avaliar somente resina
composta e adesivos dentinarios. 0O resultado deste estudo de-
monstrou que as restauracbes com resina composta e adesivos
exibiram consideravel microinfiltracdo tanto na regiao cervi-
cal quanto nas margens oclusailis dos preparos em classe |II.
Entretanto, os cimentos de 1i1onbmeros de vidro nao exibiram
infiltracdo ou muito pouco, ap6és terem permanecido em &gua
por sete dias &a 37°C. Estes resultados foram confirmados,
quando as restauracdes foram termocicladas e estressadas com
peso. Concluiram que a utilizacdo de cimento de ionbémero de
vidro como base para a resina composta reduzia substancial-
mente a microinfiltracdo e que em certas condigcbes a infil-
tracdo foi menor do que a observada com cimentos de iondmero

de vidro somente.

GWINNETT e TRUSHKOWSKY (1996) avaliaram "in vitro" a
capacidade de diferentes cimentos de ionbmeros de vidro foto-
polimerizaveis prevenirem microinfiltracdo. Preparam cavida-
des classe V, com margem gengival em dentina e as outras enm
esmalte, em trinta e cinco dentes permanentes divididos em
sete grupos: Grupo 1= Scotchbond Multi-Purpose/Z100@3M Dental

Products), Grupo 2= Fuji LC (GC America)/SMP-Z100, Grupo 3=
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10% acid polyacrylic/Fuji Il LC(GC America)/SMP/Z100, Grupo
4= Vitrebond /SMP/ZI00, Grupo 5= Vitremer/SMP/Z100(3M Dental
Products), Grupo 6= Fuji 11 LC, Grupo 7= Vitremer (3M Dental
Products).

Toda a amostra foi imersa em agua para prevenir desi-
dratacdo e termociclada em 1500 ciclos, em banhos de trinta
segundos cada, nas temperaturas de 5°C e 50°C, submetidos ao
tracador nitrato de prata e posterior seccionamento. Todos os
grupos apresentaram nenhuma ou minima infiltracdo em ambas
localizacbes (esmalte e dentina). Concluiram, que o0 uso dos
cimentos 1i1onoméricos TfTotopolimerizaveis como base ou restau-
radores, sob sistemas adesivos e resinas compostas minimizava
a microinfiltracdo nas margens cavosuperficiais, tanto em es-

malte quanto em dentina.

FRIEDL, SHAMALZ, HILLER et al. (1997) estudaram compa-
rativamente a integridade marginal de restauracdes com siste-
mas adesivos dentinarios e resina composta e a associacao de
resina composta com cimento de 1ionbmero de vidro resinoso;
compbmero e resina composta. Quarenta e oito cavidades classe
Il foram preparadas em terceiros molares, sendo que a margem
gengival TfToi preparada 0,5 milimetros abaixo da juncdo cemen-
to-dentina. A amostra foi dividida em quatro grupos e restau-
radas com a técnica do condicionamento total: Grupo 1-

Scotchbond MP/Z100 (M Co.Dental Products) , grupo 2-
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PROBOND/Prisma TPH (Caulk), e os grupos 3 e 4com a técnica do
"Sandwich"™ respectivamente, Vitremer/Z 100 (3M Co.Dental Pro-
ducts) e Dyract (DeTrey Dentsplay)/Prisma TPH (Caulk). Metade
dos espécimes foram submetidos a termociclagem de 5000 ci-
clos, temperaturas de 5°C e.55°C, periodo de trinta segundos
em cada banho e como corante a solucdo de fucsina basica a
0,5%. A outra metade foi avaliada em ciclagem mecanica. Apoés
obtidos e avaliados os resultados, concluiram que as restau-
racfes realizadas pela técnica do "Sandwich" obtiveram simi-
lar ou melhor qualidade de integridade marginal do que das
restauracdes realizadas com resina composta, sendo indicadas

como alternativa para as resinas compostas.

2.7 AOKSAO ENTRE O CIMENTO DE
1ONOMERO DE VIDRO MODIEICADO E
RESINIV COMPOSTA

HINOURA, ONOSE, MOORE et al. (1989) avaliaram o efeito
do adesivo na forca de adesdo entre dois cimento de iondmero
de vidro - GC Lining Cement e Fuji lonomer 11 (GC Internatio-
nal) e duas resinas compostas - Viso-Dispers (ESPE) e Silux
Plus (3M Co.Dental Products). Apé6s avaliarem os resultados,
concluiram que a melhor forca de adesdao foi obtida quando
utilizaram adesivo com a menor viscosidade, o qual apresentou
ocorréncia de fraturas coesivas no cimento ionomérico. Obser-

varam um Ffator de controvérsia; que o adesivo com alta visco-
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sidade Tformava uma pelicula mais densa, sendo que a fratura
ocorria entre o cimento de ionbmero de vidro e o agente ade-
sivo. Enfatizaram a necessidade de mais experimentos, para
avaliarem em separado os efeitos da viscosidade e da composi-

cdo quimica dos materiais.

VARGAS, mFORTIN e SWIFT JR. (1995) estudaram a forga de
adesdo entre trés cimentos de ionbmero de vidro modificados:
Vitremer (3M Co. Dental Products), Fujill LC (GC America),
Photac-Fil (ESPE) e duas resinas compostas: Silux Plus e ZI00
ambas da 3M Co. Dental Products. A amostra fol confeccionada
com moldes retangulares dos trés cimentos de ionomeros de vi-
dro resinosos Vitremer, Fuji 1l LC, Photac-Fil que foram pre-
parados de acordo com o Tfabricante e iInjetados nos moldes e
fotopolimerizados. Apdés os procedimentos adesivos, as resinhas
foram condensadas em cada lado do substrato de ionbémero e fo-
topolimerizada. Depois de serem submetidos & uma determinada
carga até a ruptura, foram avaliados os resultados estatisti-
cos, onde concluiram que as forcas transversas entre o0os ci-
mentos de 1ionomeros de vidro modificados e resinas compostas
sdo relativamente fortes, podendo serem indicadas em restau-
racbes do tipo "Sandwich'™, embora o grau de adesdo requerido
para o0 sucesso da restauracdo, ndo seja ainda conhecido.
Afirmaram que a utilizacdo de materiais adesivos com

HEMA/Bis-GMA Ffacilitaram um melhor umedecimento do substrato
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do que a sua ndo utilizacdo. A inspecdo visual dos espécimes,
demonstrou que a Tfalha entre a interface de unido cimento de
ionbmero de vidro modificado e resina composta parece ser do
tipo adesiva, entretanto a média da forca transversa entre o
complexo resina composta e cimentos de iondmero de vidro mo-
dificado demonstraram serem consideravelmente menores do que
a média da forca transversa do proéprio material. Observaram,
baseados nos seus resultados, que provavelmente o Vitremer
pudesse apresentar alguma afinidade quimica com as resinas
compostas utilizadas no experimento, tendo em vista procede-

rem do mesmo fabricante.

Em 1996, BRACKETT e HUGET consideram que apesar de ja
estar devidamente estabelecido na literatura que agentes ade-
sivos com HEMA {2-hydroxyethyl methacrylate) promovem a ade-
sdo da resina composta com ambos os tipos de cimentos de i10-
némero de vidro, o0 mesmo n&o estava sendo devidamente avalia-
do quando recebia tratamento com acidos de baixa concentra-
cdo. Avaliaram, através de testes de cisalhamento, a adeséo
entre resina composta Z-100/Scotchbond Multipurpose Adhesi-
ve (3M Co. Dental Products) e cimento de 1ionbmero de vidro
convencional Ketac Fil (ESPE) e modificado por resina (Vitre-
mer-3M, Photac Fil-ESPE, Fuji Il LC-CG America), que TfTol pro-
duzida quando os condicionadores &acidos maléico e Tfosférico

foram utilizados. Avaliaram a efetividade da adesadao entre ci-
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mentos 1onomérico recém inseridos e aqueles inseridos anteri-
ormente. Concluiram que a resina composta aderiu adequadamen-
te em ambos os tipos de cimentos de ionbmero de vidro, ou
seja convencional (controle) e cimentos ionoméricos modifica-
dos por resina, até mesmo quando estes materiais jJja haviam
sido colocadosma mais tempo. Afirmaram que o acido Tosfoérico
apresentou melhores resultados com o ionbmero recentemente
inserido e também com o colocado a mais tempo, 0 mesmo nao

foi observado em relacdo ao acido maleico.

2 .8 METODOS DE AVAX.I1IACAO DA
MI CROINEILTRACAO

RETIEF (1991) revisou os métodos empregados em teste de
adesao em laboratorio. Ressaltou a necessidade de apé6s fina-
lizada a etapa restauradora, o0s espécimes permanecerem por um
periodo de vinte e quatro horas em agua destilada antes do
teste térmico ou seja ciclagem térmica. Este procedimento re-
sultaria em uma reducdo substancial do espaco existente na
interface-restauracdo. Recomendou, quando a escolha da subs-
tancia para avaliar microinfiltracdo recair sobre a solucao
de nitrato de prata, os corpos de prova devem ser submetidos

ao teste térmico antes de serem imersos na solucdo tracadora.
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Em um trabalho de revisdo sobre resinas compostas e sua
adaptacdo marginal, TAYLOR e LYNCH (1992) enfatizaram a ne-
cessidade da padronizacdo das diversas variaveis para que o0s
resultados das pesquisas sejam mais conclusivos. A escolha do
material restaurador, contracao de polimerizacdo das resinas
compostas, as técnicas de insercao, tamanho e forma das cavi-
dades, localizacdo de suas margens tipo do substrato, séo
considerados como as principais variaveis a serem analisados
e discutidos. Esclareceram que a utilizacdo dos tracadores
ndo-radioativos ¢é diferente de corantes, pois estes tracado-
res se baseiam na reacdo entre um ou mais agentes quimicos. O
método usual envolve o uso de dois componentes sem cor para
produzir um sal de prata utilizado em técnicas de laboratéri-
os fotograficos. Estes métodos se baseiam na penetracdo de
ambas substancias quimicas que tem evidenciado que as parti-
culas do sal de prata podem penetrar com facilidade nos tubu-

los dentinarios.

SANO, TAKATSU, CIUCCHI et al. (1995) avaliaram microsco-
picamente a migracdo do nitrato de prata na interface dentina
e cinco agentes adesivos diferentes inseridos em cavidades
Classe V através dos espacos submicrométricos na base da ca-
mada hibrida. Para distinguirem este tipo de infiltracdo, su-
geriram o termo '"nanoleakage"™ ou nanoinfiltracdo. Concluiram

que este modelo de iInfiltracdo n&o era bem conhecida e que
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neste estudo todos o0s agentes adesivos nao apresentaram habi-
lidade de selamento hermético na camada basal da zona hibri-

da, mesmo livres de fendas nas margens gengivais.

ALANI e TOH (1997) estudaram cento e trinta e dois tra-
balhos sobre as diversas técnicas utilizadas para os estudos
de avaliacdo de microinfiltracdo marginal, com o objetivo de
auxiliarem os cirurgifes-dentistas a melhor classificarem a
integridade marginal dos materiais restauradores e ponderou
quanto a mudanca de conduta para estes profissionais conhe-
cessem caso conhecessem melhor como os estudos sobre microin-
filtracdo sado conduzidos. Ressaltaram que os estudos "in Vvi-
tro” incluem o uso de corantes, tracadores quimicos, 1iso6topos
radioativos, ar pressurizado, bactérias, analise de atividade
de néutrons, microscopia eletrénica de varredura, técnicas de
caries artificiais, e condutividade elétrica. Enfatizaram, no
resultado destes estudos, que a microinfiltracdo nas margens
das restauracbes ndao é um TFfenbmeno fixo, inerte e sim que
"possui microfendas dinamicas que contém um trafego constante
de 1ons e moléculas™. Esclareceram que os corantes sdo utili-
zados desde o ano de 1875. Apo6s realizada a restauracao, a
porcdo nao restaurada do dente é coberta por esmalte de unha
e iImersa em corante por um tempo determinado. Logo a seguir,
realizado o secionamento do espécime, este é avaliado quanto

0 grau de microinfiltracdo por escores. Destacaram como prin-
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cipal desvantagem deste método a subjetividade. Ressaltaram
que o0 nitrato de prata é um tracador quimico muito aceito e
altamente confiavel. E um teste extremamente severo, porque O
fon prata é muito pequeno (0,059 nanbmetros), se comparado ao
tamanho de uma bactéria, cujo tamanho varia entre 0.5-1.0 mi-
crometros. A solucdo de nitrato de prata & 50% é a mais uti-
lizada. As vantagens desta técnica sdo: seguranca e objetivi-
dade. O0Os dados quantitativos podem ser coletados para serem
analisados pela analise estatistica paramétrica, a profundi-
dade de penetracdo é melhor definida, permitindo cada espéci-
me da amostra ser observados diretamente ao microscépio. As
limitacbes deste método sdo similares aos dos citados para os
corantes, ou seja, além de necessitar destruir o espécime, 0s
resultados sdo avaliados subjetivamente. Consideraram que a
microscopia eletrbénica de varredura (MEV) é um teste de visu-
alizacdo direta e bastante limitado e dependente do operador.
Quanto a influencia da termociclagem na avaliagcdo da microin-
filtracdo, estes autores citaram os nomes de NELSON, WOLCOTT
E PAFENBARGER, em 1952, como o0s primeiros pesquisadores a
utilizarem ciclagem térmica, pois entendiam que o fenbmeno da
infiltracdo marginal poderia ser causado por trocas térmicas.
Na literatura revisada, por estes autores, ndo encontraram um
valor médio que indicasse quais melhores temperaturas extre-
mas a serem utilizadas, nem para o tempo de permanéncia da

amostra avaliada nos banhos. Quanto o numero ideal de ciclos.
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também ndo chegaram a uma conclusdo mais clara. Referiram-se
a um estudo realizado em 1991, onde afirmava que a diferenca
encontrada para avaliacdo de microinfiltracdo em compésitos
ndo € significante se realizada de 250 & 1000 ciclos. Conclu-
iram que nenhum dos métodos para deteccdo da microinfiltracao
marginal era o 1ideal, mas que esta revisdo permitiria uma
compreensdo melhor de como os trabalhos de microinfiltracéo

marginal eram conduzidos.

GALE e DARVELL((1997) 1idealizaram um teste com alta re-
solucdo para avaliarem microinfiltracdo, que permitisse re-
sultados mais confiaveis com tracadores. Entenderam que o0s
testes que avaliam microinfiltracdo em dentina com simples
seccionamento sao frequentemente confundidos pela penetracao
do tracador na iInterface do tubulo dentinario. Secionaram dez
incisivos centrais permanentes extraidos horizontalmente & um
terco do comprimento da raiz do limite mediano da face vesti-
bular do esmalte, através do apice radicular. 0 sistema res-
taurador Scotchbond MultiPurpose/ZI100(@3M Co.Dental Products),
foram iInseridos nas cavidades cilindricas preparadas e loca-
lizadas na porcdo central e mediana da face radicular da por-
¢cdo coronaria de cinco dentes. Tubulos foram angulados em uma
média de 12.5 w48 graus em direcdo a face radicular, e mais
ou menos atravessados radialmente desde a interface, tal pe-

netracdo no tubulo foi direcionada exteriormente e radialmen-
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te para que pudesse ser diferenciada da penetracao vertical
na interface e a solucdo de nitrato de prata a 50% foi apli-
cada & vacuo. A maquina de corte de precisdo removeu aproxi-
madamente 100 microns de iIncrementos do dente até ndo existir
mais o tracador e a analise dos dados na imagem do computador
das dezoito superficies reveladas foram utilizadas para cons-
truir o mapeamento detalhado da interface do tracador. Como
resultados, encontraram que a taxa de penetracdo na interface
foi de aproximadamente de 0.3 & 1.6 milimetros em profundida-
de, e 0.90 a 5.09 milimetros™® em &rea. Concluiram que este
método proporcionava alta resolucdo quantitativa estandardi-
zada na interface da penetracao do tracador e constataram que

nenhuma das interfaces foram completamente seladas.



3 PROPOSICAO

O presente trabalho se propde a:

1. Avaliar "in vitro", os niveis de infiltracdo marginal em
cavidades Classe II, tipo "slot", & nivel da juncdao amelo-
cementéria, ocluso-mesiais e ocluso distais, em molares
deciduos higidos, restaurados com diferentes sistemas
adesivos/resina composta e associacao de cimento de ionbmero

de vidro fTotopolimerizavel/sistemas adesivos/resina composta.

2. Determinar, dentre os sistemas adesivos utilizados, qual

apresenta melhor capacidade de selamento.
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4 MATERIAL E METODO

MATERIAL

4.1.1 Material Restaurador

4.1.2 Materiais e Instrumentais
METODO

4.2.1 Consideracdes gerais

4.2.2 Divisdo dos grupos

Cavidades Disto-oclusais - Grupo Controle

Todos o0s grupos: Vitremer

Cavidades Mesio-oclusais

GRUPO COR MATERIAL RESTAURADOR
A AZUL PAAMA2(SD1)+ RC Glacier(SDI)
C VINHO STAE(SDI)+ RC Glacier(SDI)
E PRETO SINGLE BOND(3M)+ RC Glacier(SDI)

Cavidades Mesio-oclusais.

GRUPO COR MATERIAL RESTAURADOR
B VERMELHO Vitremer(3M)+ PAAMA2(SDI)+ RC
Glacier(SDI)
D ROSA Vitremer(3M)+ STAE(SDI)+ RC
Glacier(SDI)
F VERDE Vitremer(3M)+ SINGLE BOND(3M)+ RC

Glacier (SDD)

Preparos cavitarios e procedimentos restauradores
Hidratacéo

Impermeabilizacéo

Ciclagem térmica e Infiltracao

Seccionamento

Fotografias.
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4.1 MATERIAL

4.1.1. Material Restaurador

No processo restaurador TfToram utilizadas uma resina
composta, trés sistemas adesivos, uma resina fluida para
aplicacdo sobre a restauracado finalizada e um cimento de

ionbmero de vidro fotoativado,

conforme descrito no Quadro |I.

Quadro 1- Material Restaurador
Produto Fabricante Caracteristicas
(sbnH) Southern Dental Resina Composta micro-
GLACIER Industries - Australian hibrida, radiopaca,
toll free 1800 337 003 fotopolimerizavel, mistura
de vidro de estrboncio e
silica amorfa, cor A4
(€hl)) Southern Dental Resina Composta-  fluida,
WAVE Industries - Australian microparticulada, com
toll free 1800 337 003 fluor, radiopaca,
fotopolomerizével_
1(SDD) Southern Dental Acido fosférico a 37%, gel
PAAMA2 IIndustries - Australian "primer" e adesivo,
Itoll free 1800 337 003 hidrofilico e dual.
(E€hl)) Southern Dental Acido fosférico a 37%, gel
Industries - Australian ,, . " .
STAE toll free 1800 337 003 “primer {adeSEVP,frasco
unico, hidrofilico.
Dental Products/ 3M Acido fosforico a 32%, gel
SINGLE BOND jCompany “primer*/adesivo, frasco
3M Center 270 St. Paul unico, hidrofilico.
| Dental Produdtswmera3M de vidro de
VITREMER  ICompany ativacéo tripla.

"3M Center 270 St. Paul

P6 + I1q.,"primer",F.Gloss
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Os sistemas adesivos escolhidos para este estudo
preconizam o condicionamento &acido total (KANCA 111, 1992)
(esmalte/dentina), manutencdo da dentina UuUumida apdés o0 seu
condicionamento (GWINNETT, 1992; KANCA 111, 1992), seguida da
utilizacdo de "primer"™ hidrofilico, seja sistema de frasco
uanico (""primer~Vadesivo) ou dois frascos (primer"” e
adesivo) . Os materiais adesivos restauradores avaliados neste estudo

foram utilizados conforme a orientacdo do fabricante.

4.1.2. INSTRUMENTAIS E MATERIAIS

Utilizados no preparo da amostra
Espatula Le Cron n™ 05
Aparelho PROFIDENT (Dabi-Altante)
Bicarbonato de Sédio
Agua Destilada
Cera Utilidade n°® 7
Sessenta anéis de PVC

Gesso Comum

Utilizados no processo restaurador
Pingca clinica e espelho bucal
Broca carbide n° 330 Maillefer
Turbina de alta-rotacdo (Dabi Atlante - MS 350)

Espatula plastica para Cimento de lonémero de Vidro
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Matriz pré-contornada/molares deciduos (TDV-Pedo4106)
Seringa Centrix (Centrix Co., USA)

Pincéis da '"Cosmedent™ n°® 1 e 2 (USA)

Cabo e La&mina de Bisturi n° 12

Brocas multilaminadas para acabamento

Mandril para baixa-rotacao

Sistema de discos para acabamento SOFT-LEX (3M Co.
Dental Products , St.Paul,MN)

Aparelho Fotopolimerizador VISILUX (3M  Co. Dental
Products , St.Paul,MN)

Jogo de espatulas para resina composta da "Premier"
Araldite (CIBA-GEIGY QUIMICA)

Esmalte cosmético RISQUE nas cores azul, vermelho,,
vinho, rosa, preto e verde (NIASI, BR.)

Maquina de Ciclagem Térmica (Etica Equipamentos
Cientificos- Séao Paulo/BR).

Solucdo de nitrato de prata a 50%

Solucdo Tixadora Kodak (KODAK)

Lampada "Photoflood"™ 250 Watts (G.E. do Brasil S.A)
Maquina de Corte ISOMET LOW SPEED SAW (BUELHER Ltda)
Cera em bastdo pegajosa

Disco Diamantado

Maquina Fotografica com lente Medicai (NIKON-JAPAN)
Filmes Fotograficos para fotografia asa 100 KODAK

Albuns para fotografias
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4.2. METODO

4.2.1. CONSIDERACOES GERAIS

A parte experimental deste trabalho foi desenvolvido em
dentes deciduos humanos, em um total de sessenta, do tipo

primeiros e segundos molares superiores e inferiores.

Ap6s exodontia, os dentes foram limpos com iInstrumento
Le Cron n° 05 (Duflex) , escovados para remocdo dos tecidos
aderidos e submetidos a uma profilaxia com jato de
bicarbonato de sdédio hidrogenado em aparelho Profident (Dabi-
Atlante) . Toda a amostra, ap6s procedimento de Ilimpeza foi
armazenada em agua destilada e guardada em refrigerador com a

finalidade de permanecer hidratada e em igual temperatura.

Os dentes fToram submetidos a inspecdo visual com lupa
(aumento 3x) com a Finalidade de constar a presenga ou nao de

trincas, fendas e/ou lesdes de carie nas faces ocluso-mesiais

e ocluso-distais, onde seriam realizados 0s preparos
cavitarios. Apd6s exame de suas condigdes (gerais, foram
escolhidos aqueles que se apresentaram integros em sua

estrutura.

Os espécimes foram fixados com cera utilidade n° 7 em

sua Tace oclusal e levados sobre um anel de PVC, de forma a

0l-M-A
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ficarem com sua porcdo radicular dentro do anel, onde foi
vazado gesso comum. A coroa clinica ficou totalmente exposta
e o limite amelo-cementario respeitado em mais ou menos cinco

milimetros acima da base de gesso.

Ap6és limpos em agua corrente, estes dentes foranm
imersos em &gua destilada e armazenados sob refrigeracao

durante todas as fases do experimento.

4.2.2. DIVISAO DOS GRUPOS

Os dentes foram, aleatoriamente, divididos em seis
grupos de dez elementos, de acordo com o tipo de sistema

adesivo e material restaurador utilizado.

4.2.2.1 Cavidades disto-oclusais - Grupo Controle

Todas receberam igual procedimento restaurador com
cimento de ionb6mero de vidro de ativacao tripla Vitremer (3M
Co.,Dental Products Division, St Paul,MN) e servindo como
grupo controle. Esta escolha deveu-se aos excelentes
resultados relatados em Tarta literatura existente (CROLL e
KILLIAN, 1993; NAVARRO, PALMA, DEL™HOYO, 1994; 3M DENTAL
PRODUCTS, 1994; CROLL e HELPIN, 1995; MOUNT, 1996; MCLEAN,
1996, AL-OBAIDI e SALAMA 1996; GLADYS, VAN MEERBEECK, BRAEM

et al., 1997; NAVARRO e CORREA, 1998; TEIXEIRA, 1998).
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4.2.2.2 Cavidades mésio-oclusais

¢CGrupo A

Cavidades Mésio Oclusal: PAAMA2 (SDI-acido ortofosfoérico
a 37%/"primer'/adesivo/resina composta Glacier (SDI),
com a técnica incremental.

¢CGrupo B

Cavidades Mésio Oclusal: Vitremer (3M)/Sistema PAAMA2
(SD1)/resina composta Glacier.(SDl), <com a técnica do
=~Sandwich™ modificado.

¢Grupo C

Cavidades Mésio Oclusal: STAE (SDI) ('one Dbottle™),
acido TfTosfToérico a 37%/"primer'/adesivo/resina composta
Glacier (SDI), com a técnica incremental.

¢Grupo D

Cavidades Mésio Oclusal: Vitremer (3M)/STAE (sbn)
/resina composta Glacier (sbi), com técnica do
=Sandwich"™ modificado.

¢Grupo E

Cavidades Mésio Oclusal: SINGLE BOND €)) ('one
botlle™), acido fosférico a 35%/"primer”~/adesivo)/resina

composta Glacier (SDI), com a técnica incremental.

¢Grupo F

Cavidades Mésio Oclusal: Vitremer (BM)/SINGLE BOND
(3M)/resina composta Glacier (SDI), com a técnica do
"m"Sandwich™ modificado.
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4.2.3. PREPARO CAVITARIO E PROCEDIMENTOS RESTAURADORES

4.2.3.1 Preparo Cavitario

No mesmo espécime TFToram realizados preparos cavitarios
classe Il, mésio-oclusal e disto-oclusal, tipo "slot". Estes
preparos fToram realizados com brocas carbide n° 330 Maillefer
montadas em turbina de alta rotacdo (Dabi Atlante - MS 350) e

refrigerados com seringa "="'spray’’ dgua e ar.

Na  face oclusal, a largura da <cavidade foi de
aproximadamente de um terco de sua distancia vestibulo-
lingual e/ou vestibulo-palatino. Nas caixas proximais mesio-
oclusais e disto-oclusais, a largura vestibulo lingual e/ou
vestibulo-palatino foi também de aproximadamente um terco de
sua distancia vestibulo-lingual e com uma profundidade
variavel entre 1,5 a 2,0 milimetros. A altura das caixas
proximais, no sentido ocluso-gengival, foi estendida & nivel
da juncdo amelo-cementaria. Deste modo, executou-se um
preparo cavitario onde todos os corpos de prova ficaram com
forma e volume de estrutura proporcionais, equilibrando as
diferentes dimensbdes e volumes existentes entre o0s primeiros
e segundos molares deciduos (TOLEDO, 1996). Além disso, como
a remocdo de estrutura dental Toil proporcional as dimensfes
do elemento dental, o volume do material utilizado, também

foi proporcional a cada corpo de prova.
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As paredes cavitarias foram preparadas com as seguintes

caracteristicas, conforme ilustram as figuras 1 e 2 :

- Paredes vestibular, 1lingual e/ou palatal das caixas
proximais Jlevemente convergentes para ociusal e levemente
divergentes para gengival. Parede axial arredondada com
concavidade voltada, para a polpa acompanhando a anatomia

externa do dente.

- Parede gengival arredondada, com limite na juncéo

amelocementaria.

- Angulos internos e forma geral das caixas levemente

arredondadas (VIEIRA, (1991).

Com a finalidade de manter uniformidade nos preparos,
as brocas foram substituidas a cada grupo de cinco dentes

preparados.

4.2.3.2 Procedimentos adesivos e restauradores

As restauracfes das cavidades ocluso-distais, controle,
do estudo receberam como material restaurador o cimento de
ionbmero de vidro Vitremer (3M Co. Dental Products,MN). Para
melhor adaptacdo e acabamento das restauracdes, devido as
caracteristicas anatdomicas singulares dos molares deciduos,
regido amelocementaria (TOLEDO, 1996) foi utilizada uma

matriz especifica para molares deciduos (TDV -Pedo 4106). O
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FIGURA 1 Aspecto oclusal, destacando os preparos cavitarios classe I, tipo “slot”, ocluso-mesial e
ociuso-distal, realizados no segundo molar superior deciduo.

FIGURA 2 Aspecto mesial, destacando o preparos cavitério classe I, tipo “slot”, mésio-oclusal, realizado
no segundo molar superior deciduo. Detaliie da constricgdo cervical, no limite amelocementario.
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material restaurador fol 1inserido no preparo cavitario com
auxilio de seringa CENTRIX (Centrix Co., USA), manipulado,
polimerizado e inserido em um Unico volume, 1incremento ou
“bulk™. A fotopolimerizacéao procedeu-se por oclusal,
vestibular, Qlingual e/ou palatino, em um total de sessenta

segundos.

ApO6s a remocado dos excessos do material restaurador com
laminas de bisturi n° 12, e brocas para acabamentos
multilaminadas (12 Qlaminas), o polimento Tfoi concluido com
discos SOFT-LEX ((3M) e aplicacdo do "GLAZE FINISCHING GLOSS"

(3M Co.), por toda a superficie restaurada, sendo

fotopolimerizado por 20 segundos (KNIBBS, 1992).

A técnica restauradora escolhida e wutilizada para
insercdo da resina composta nas cavidades ocluso-mesiais dos
grupos experimentais A, C, E, Tfoi a técnica incremental
(VIEIRA, 1991; TAJAN et al ., 1992). Para os grupos B, D, F em
igual face, foi utilizada a técnica do "Sandwich" Modificado
ou aberto (KNIBBS, 1992; REID, SAUNDERS, SHARKEY et al.l1994;
ABOUSHALA, KUGEL, HURLEY, 1996; HOLAN, CHOSACK, CASAMARINO et

al., 1996; FRIEDL, SCHMALZ, HILLER, 1997).

Nos grupos A e B utilizado foi o sistema hidrofilico
PAAMAZ2 (Southern Dental Industries - Australian). Este
sistema adesivo ¢€é oferecido em dois frascos, “primer™ e

adesivo, juntamente com gel condicionador de acido Tfosférico
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a trinta e sete por cento (DUKE, ROBBINS, HAVEMAN et al .,

1993; PIMENTA e PAIVA, 1997).

Conforme descrito pelo fabricante, 0s componentes
quimicos do "primer™ deste sistema adesivo sao: "Pyromellitic
glycerol dimethacrylate, Glycerol de dimethacrylate,
Camphorquinone, Tetramethyl aniline, Butylated hydroxy
toluene'™, acetona e &agua.

0 agente adesivo é constituido pelas seguintes

substéancias: “"7,7,9 Trimethyl-4,13 dioxo-3,14 dioxa, 5,21
diazahexadecan-1,16 dioldimethacrylate-Triethylene glycol
dimethacrylate, Camphorquinone, Tetramethyl aniline,

Butylated hydroxy toluene™.

Os dez espécimes do grupo A, esmalte e dentina, Tforam
condicionados com acido fosforico a 37 %, por trinta
segundos. Apds serem lavados por um minuto, o0 excesso de
umidade Toi removido com um leve jato de ar e tendo o cuidado
de deixar o tecido dentinario Umido, conforme preconizado por
GWINNETT, (1992) e KANCA 111, (1992) . Foram aplicadas cinco
camadas de *primer™ com pincel n° 1 da "Cosmedent™ sobre a
superficie dentinaria. Para possibilitar a evaporacdo do
solvente, foi aplicado um Ileve jato de ar. A seguir, conm
igual pincel procedeu-se aplicacdo do adesivo, que foi
espalhado em toda a cavidade <com Qleve jJato de ar e

fotopolimerizado por vinte segundos. O aspecto obtido fToi de
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uma camada lisa e uniforme sobre a superficie de esmalte e a

dentina.

Para auxiliar no contorno da restauracdo da cavidade
classe 11 foi utilizada uma matriz transparente especifica

para molares deciduos (TDV-Pedo/4106).

A insercdo do compésito Toi realizada em camadas no
sentido cérvico-oclusal, pela aposicdo e polimerizacdao da
resina composta microhibrida Glacier (Southern Dental

Industries/Australian-SDIl), cor A4, pela técnica incrementai.

De acordo com FUCKS, CHOSAK e EIDELMAN (1990), HOLAN
CHOSACK, CASAMARINO et al.(1992), TAJAN, BERGH, LINDER
(1992), JEDRYCHOWSKI, BLEIER e CAPUTO (1998) a insercao da
resina composta na cavidade pela técnica incrementai
possibilita a minimizagcdo da contracdao de polimerizacao

inerente deste material restaurador.

Ap6s colocada a primeira camada do compdsito na margem
gengival junto a juncdo amelo-cementaria, dirigimos o foco
luminoso inicialmente em direcdo da face vestibular por vinte
segundos, a seguir por lingual e finalmente por oclusal com
igual tempo de  fotopolimerizacao, totalizando sessenta
segundos para esta primeira camada. Segundo PERDIGAO, VAN
MEERBEECK, LAMBRECHTS et al.(1996), as resinas compostas

fotopolimerizaveis contraem em direcao a fonte luminosa.
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0 acabamento da restauracdo consistiu na remocado de
excessos com lamina de bisturi no sentido restauracao/margem
do preparo cavitario. Apé6s, polimento com disco SOFT-LEX (GM
Dental Products, St. Paul, MN) granulacédo fTina e extrafina,
montado em baixa rotacdo (Dabi Atlante), foi aplicado &cido
fosforico a 37% por trinta segundos e lavado durante trinta
segundos. Removida a umidade, a resina fluida WAVE (SDI) foi
aplicada com pincel "COSMEDENT" n°® 1 por toda a superficie
dente/restauracdo e suavemente espalhada com jato de ar para
que Tfossem removidos excessos do glaseado. A resina fluida
foi polimerizada em intervalos de vinte segundos nas faces
oclusal, vestibular, Jlingual ou palatina, mesial e limite

amelo-cementario.

No grupo B, a técnica de restauracado utilizada foi a do
"Sandwich”™ modificado ou "Open Sandwich,™ conforme REID,
SAUNDERS, SHARKEY et al.(1994). O cimento de 1ionbmero de
vidro Vitremer (3M Co. Dental Products,MN) foil preparado e

inserido de acordo com as instrucdes do fabricante.

De acordo com VARGAS, FORTIN, SWIFT JR. (1995) (o}
monémero hidrofilico HEMA, presente nos materiais adesivos
restauradores promove uma adesdo efetiva entre a resina
composta e 0s cimentos ionoméricos convencionals e

fotoativados.
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Para TfTacilitar a insercao, contencado, estabilizacdao e

fotopolimerizacdo do material restaurador foil utilizada uma

matriz transparente especifica para molares deciduos (TDV-
Pedo 4106) (fig. 3 e 4).

Com seringa CENTRIX, o cimento ionomérico Vitremer (3M
Co.) foi 1inserido na caixa proximal mesial, desde o limite
amelo-cementario até a metade da face mesial (fig. 5 e 6).

Ap6és a fotopolimerizacdo do cimento de iondbmero de
vidro e remocdo dos excessos, todo o0 preparo cavitario
juntamente com o cimento i1onomérico, Toram condicionados com
acido fosforico a 37%, por trinta segundos, Qlavados por um

minuto e secados levemente.

Conforme descrito anteriormente para o grupo A (fig.s8),
o] sistema adesivo PAAMA2 (sbh) foi aplicado e
fotopolimerizado, seguido da insercao do material
restaurador, resina hibrida microparticulada Glacier (cor A4-

SDI), pela a técnica incremental (figura 7).

As restauracbdes receberam acabamento final com discos

SOFT-LEX (3M Co.) de granulacdo fina e extrafina (figura 8).
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FIGURA 3 Observar, através da face
oclusal, o preparo cavitario
realizado no limite da juncéo
amelocementéria, da face mesial
do 2° molar superior deciduo

FIGURA 4 Através da face oclusal,
observar 0 espaco existente
entre o limite externo do preparo
cavitario e o limite da matriz
transparente, especifica para
molares deciduos.

FIGURA 5 Detalhe do aspecto da face
mesial, apés inser”~o do cimento
de iondmero de vidro fotoativado,
estendido externamente e
elevado desde o limite da jungéo
amelocementaria até a metade
da face mesial do 2° molar
superior deciduo.

FIGURA 6 Detalhe observado através face
oclusal, destacando o aspecto do
cimento de ionbmero de vidro
fotoativado inserido na face
proximal mesial, do 2 molar
superior deciduo.
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Fig. 7 Fig. 8

FIGURA 7 Aspecto final da face mesial do 2° molar superior deciduo, destacando o aspecto da
restauracdo realizada pela técnica do “Sandwich” modificado, associacdo de cimento
de ionbmero de vidro fotoativado e resina composta.

FIGURA 8 Aspecto final da restauracdo de resina composta, face mesial do 2 molar deciduo
superior

FIGUI™ 9 Destacando o aspecto final da restauragéo concluida, face ociusal, do 2 molar
deciduo superior.
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No grupo C, Toi usado o "Single Component dentin/enamel
adhesive system-STAE"™ (Southern Dental Industries/Australian-
SD1), frasco unico com "primer" e adesivo. Conforme descrito
e estipulado pelo o fabricante, este sistema possuili como
ingredientes basicos: sistema fotoativadores sistema resinoso
hidrofilico e hidrofdbico (monbmeros), antioxidantes e

acetona como solvente (DUKE, 1997).

Ap6s realizado o condicionamento &acido em toda a
extensdo do preparo ocluso-mesial com acido fosférico a 37%,
por trinta segundos, Qlavados abundantemente por igual tempo e
levemente secados com jatos leves de ar de dois a quatro
segundos mais ou menos para ndo desidratar a dentina que deve
se apresentar visivelmente umida (GWINNETT, 1992; KANCA 111,
1992) , seguiu-se aplicacéao do STAE (sbn) com pincel
"COSMEDENT™ n°® 1 em 5 camadas. Somente Tfoi fotopolimerizado
ap6s obtencdo de uma camada lisa e uniforme a qual procedeu-

se por vinte segundos, conforme instrugcbdes do fabricante.

Ao ser constatado aspecto brilhante da dentina, fToi
realizada a restauracao pela técnica incrementai com a resina
composta microhibrida Glacier A4 (SDI), obedecendo a mesma

seqlUéncia descrita para as restauracdes do grupo A.

Para o grupo D, foram realizados o0s procedimento

adesivos restauradores, acabamento de igual forma relatada
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anteriormente para a amostra do grupo B, técnica do

"Sandwich™ modificado.

BRACKETT e HUGET, (1996) afirmaram que a adesdo da
resina composta com cimentos de ionbmeros de vidro,
convencionais e modificados, é de 6tima qualidade. E
encontraram que o acido TfTosforico foi efetivo para este
procedimento. Baseados nestas afirmacdes, escolhemos associar
cimento de 1i1onbmero de vidro Tfotoativado e resina composta

para os grupos B, D e F.

De acordo FERRARRI, GORACCI, GARCIA-GODOY, (1977);
CORSETTI, ARAUJO, GARCIA-GODOY et. al. (1998) o sistema
adesivo monocomponente SINGLE BOND (3M Co. Dental Products,
St.Paul ,MN) pode ser indicado para dentes deciduos, o qual

foi utilizado, neste estudo, para os grupos E e F.

O SINGLE BOND (3BM Co.Dental Products) ¢€é composto por
uma solucao de agua, ethanol, HEMA, Bis GMA,
"dimethacrylates™, sistema fotoiniciador, copolimero de
metacrilato funcional de polyacrilico e acido "polyitacbnic"
também utilizados no VITREMER, VITREBOND, SCOTCHBOND
MULTIPURPOSE "Adhesive System Adhesive”™ da 3M Co. (3M Co.,
Dental Products, St. Paul, MN 1994; 3M Co., Dental Products,

St. Paul, MN 1997).
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Para VAN MEERBEECK, PERDIGAO, LAMBRECHTS et al.(1998),

SWIFT e BAYNE (1997), SILVA et al. (1998) este sistema

adesivo dissolve e remove a "smear layer'".

No grupo E, foi utilizado o acido ortofosforico a 35%
para condicionamento total em esmalte e dentina por um
periodo de quinze segundos. Ap6és a lavagem de igual tempo e
removido o0 excesso de agua, Toram aplicadas duas camadas
consecutivas do SINGLE BOND Adhesive (M Co.) no que

concordaram FERRARRI, GORACCI e GARCIA-GODOY, (1977).

Ap6s levemente secado por dois a cinco segundos e
fotoativado por dez segundos procedeu-se a restauracdo com o
compésito Glacier (SD1), pela técnica incrementai com
posterior acabamento conforme descrito anteriormente para o0s

espécimes do grupo A.

O grupo F recebeu como técnica restauradora das faces
ocluso-mesiais, a técnica do "Sandwich" modificado, de 1igual
forma descrito para o grupo B. Primeiramente foi inserido o
cimento de ionémero de vidro Vitremer (3M Co.), seguido dos

procedimentos adesivos e restauradores.

A luz halégena proveniente do aparelho
fotopolimerizador VISILUX (3M Co. Dental Products, St. Paul,
MN) , com intensidade de luz controlada por radidmetro na
ordem de 500nm/W, fol usada para todos o0s procedimentos

adesivos e restauradores realizados neste estudo.
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4.2.4. HIDRATACAO

Apés o término dos procedimentos restauradores, todos
0s espécimes foram armazenados em agua destilada e
armazenados sob refrigeracao por um periodo de uma semana,
para haver a embebicdo homogénea das restauracdes, ou seja
que a resina composta sofresse sorpcdo de agua (RETIF, 1991;

VIEIRA, 1991)

4.2.5. IMPERMEABILIZACAO

Os corpos de prova Tforam removidos das suas bases de
gesso comum, na porcdo radicular e na regidao das foraminas e
apice radicular receberam como vedamento uma camada de
ARALDITE (CIBA-GEIGY QUIMICA), manipulado de acordo com
instrucdes do fabricante. Apds a secagem deste material cada
grupo recebeu trés camadas de esmalte cosmético RISQUE
(Niasi) , sendo escolhida a cor azul para o grupo A, cor
vermelha para o grupo B, vinho para o grupo C, rosa para o
grupo D, preto para o grupo E e verde para o grupo F. A
escolha das cores teve como finalidade uma melhor
identificacdo dos grupos de pesquisa, onde o Ulimite das
restauracdes das faces mesial e distai, foi respeitado com um

recuo de mais ou menos de um milimetro.
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4.2.6. CICLAGEM TERMICA E INFILTRAGAO

A ciclagem térmica foi executada em maquina especifica,
gentilmente cedida pela disciplina de Dentistica da Faculdade
de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (USP), construida

pela Etica Equipamentos Cientificos S/A.

A Tinalidade deste método de avaliacdo é de provocar o
“"envelhecimento" da restauracdao submetidas a oscilacdes
térmicas, criando assim uma analogia do que provavelmente
ocorre com as restauracdes nas condicdes clinicas futuras
(FERRARRI e DAVIDSON, 1996). Em seu estudo YAP, STORES e
PEARSON (1996) encontraram maior infiltracdo marginal nos
espécimes que Toram submetidos a teste térmico.

A mostra Toi colocada no recipiente mével da maquina
que se movimentava automaticamente, deslocando-se entre os
banhos em cinco segundos, permanecendo submersos durante em

um minuto em cada banho. A ciclagem térmica foi realizada com

600 ciclos, temperaturas extremas alternadas de #5° a #55° C.

Depois de ser submetida ao teste térmico, a amostra Tfoi
imersa em solucdo nitrato de prata a 50%, escolhida para o
teste de infiltracdo marginal. 0 1fon prata ¢é extremamente
pequeno (0,059 nanbmetros) se comparado ao tamanho de uma
bactéria, que varia entre 0 .5-1.0 micrbmetros, por isto ¢
considerado um teste severo, profundidade de penetracao e

fidelidade de resultados(TAYLOR e LYNCH, 1992; ALANI e TOH,
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1995) . Toda a amostra permaneceu submersa nesta solucdo por
um periodo de oito horas, em completa auséncia de luz e apoés
lavados em &gua corrente. Na etapa seguinte, o0s corpos de
prova Toram expostos a solucdo Tfixadora (KODAK), por um

periodo de trinta segundos.

Antes e apd6s o0 seccionamento, a amostra foi exposta a
lampada "Photoflood™ (G.E do Brasil S.A) de 250 Watts, dez
minutos, para revelacdo da solucdo de nitrato de prata,
identificando a presenca ou ndo do tracador na interface
dente/material restaurador (RETIF, 1991; SANO, TAKATSU,

CIUCCHI, 1995; GALE e DARVELL , 1997).

4_.2.7. SECCIONAMENTO DA AMOSTRA

Os dentes foram secionados em mAquina ISOMET LOW SPEED
SAW (BUEHLER Ltda., LAKE BLUFF IL 60044), gentilmente cedida
pelo Departamento de Engenharia Mecénica da Faculdade de

Engenharia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Fixados com cera pegajosa, em bastdo da HORUS-HERPO
Produtos Dentarios LTDA Rio de Janeiro, na sua porcgéao
radicular, em uma placa de acrilico transparente de dois por
dois centimetros, foram levados a maquina ISOMET e secionados
longitudinalmente no sentido mésio-distal. O corte foi
realizado com disco diamantado, refrigerado com 4&gua, em

velocidade estavel.
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4.2.8. FOTOGRAFIAS

Cada corpo de prova Toi fotografado com maquina NIKON,
lente "Medicai', aumento de 2X, logo apd6s o corte e exposicao

a lampada "Photoflood™ (G.E do Brasil S.A) .

A avaliacdo TfToi realizada através de fotos que foram
organizadas, catalogadas, numeradas e identificadas quanto a
face restaurada, de acordo com 0 grupo a que pertencesse, em
um total de sessenta. A cada um dos trés professores
avaliadores, previamente calibrados quanto a finalidade da
pesquisa, foi entregue um album completo com uma escala
fotografica referente aos valores dos escores de 0 a 4 e

anexada conjuntamente uma escala dos escores por escrito.

Valores da oenetracdo da solugdo tracadora de Nitrato de Prata a 50% [KANCA
1. 1987). Fa. 10,11.12.13

Valor zero: sem microinfiltracdo

Valor um: 0 evidenciador atinge metade da parede gengival
Valor dois: O evidénciador atinge toda a parede gengival
Valor trés: 0 evidenciador atinge a parede axial

Valor quatro: 0 evidenciador em direcdo a parede pulpar

As leituras TfToram registradas em TfTormularios e apds
encontrada a mediana final, os resultados fToram submetidos a
anadlise estatistica pelo teste de Kruskal-Wallis, 0o qué

possibilitou a discussao dos resultados.
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FIG. 10- Escala de escores de microinfiltracio.
A. escore 1. B. escore O

FIG. 11 - Escala de escores de microinfiltracéo.

A. escore 0 B. escore 2
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Fig. 12- Escala de escores de microinfiltracéo.

A. escore 0. B. escore 3

Fig. 13- Escala de escores de microinfiltracdo.

A. escore 4 B. escore 0



5 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho de pesquisa séo
apresentados em Tforma de tabelas e graficos, onde constam a
freqiéncia dos valores correspondentes as modas retiradas das
cinco avaliacdes realizadas para cada grupo estudado.

Tabela 1. Frequéncia das modas dos valores correspondentes ao grau de

penetracdo do evidenclador para as cavidades da face meslal.

Grau de penetracdo do evidenciador

Grupos Material 0 1 2 3 4
A PAAMA2+RC 0 1 9 0 0
B Vitrenner+PAAIVIA2+RC 9 1 0 0 0
C STAE+RC 0 0 9 1 0
D Vitremer+STAE+RC 9 1 0 0 0
E Single Bond+RC 7 3 0 0 0
F Vitremer+Single Bond+RC 9 1 0 0 0

Gréafico 1 Frequéncia das modas dos valores correspondentes ao grau de
penetracdo do evidenclador para as cavidades da face mesial.
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Tabela 2. Frequéncia das modas dos valores correspondentes ao grau de

penetracdo do evidenciador para as cavidades da face distai.

Grau de penetracdo do evidenciador

Grupo - controle  Material 0
A Vitrenner 8
B Vitremer 10
C Vitremer 7
D Vitremer 9
E Vitremer 7
F Vitremer 9

1

P WE WOo R

2

O OO0 OO0

3

O OO oOooOo
OO0 OO OCOo &

Gréafico 2. Frequéncia das modas dos valores correspondentes ao grau de
penetracdo do evidenciador para as cavidades da face distai.

0 planejamento estatistico foi realizado no

com o0 objetivo de comprovar a hipodtese

diferencas estatisticas significantes de

de

lado mesial

existirem

infiltracdo marginal
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nas seis condi¢des experimentais estudadas em dentes molares
deciduos.

Inicialmente definimos a hipotese de nulidade, de que
nao existiria diferenca entre as médias das seis condicdes
experimentais. Caso a prova estatistica acusasse um valor na
regido de seguranca, a hipotese de nulidade ¢é rejeitada,
aceitando, em contra partida, a hipdétese alternativa de que
existem diferencas estatisticamente significantes entre as
seis condicles experimentais.

Como estdo sendo estudados seis grupos independentes,
jJustifica-se o0 emprego de uma prova para 'n'" amostras
independentes. Como o0s escores devem ser encarados como
representando mensuracdes, no minimo em escala ordinal, a
escala de valores de penetracdo do corante aplicado foi o
teste Kruskal-Wallis, adequado ao caso.

Por ser tratar de um experimento gue envolve a
microinfiltracao marginal em dentes molares deciduos
extraidos, optamos pelo nivel de 0,05 de confianca e que cada
amostra possuia dez elementos.

Conforme o experimento, classificamos cada quantidade
de infiltracdo, de acordo com uma escala de postos de trés

posicdes, aplicando em seguida, o teste de Kruskal-Wallis.
I
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Na tabela 3 temos o valor da Kruskal-Wallis para o

nivel de 0,05 de significancia.

Tabela 3. Valor de Kruskal-Wallis para o nivel de 0,05 de significancia
VALOR (H) DE KRUSKAL - WALLIS CALCULADO 49,1119

Probabilidade de Ho para esse valor 0,01%
esignificante ao nivel de 0,05 de confianca

0 resultado mostrou um valor de 49,1119 para o
quiquadrado que, comparado com os dados tabulados, foi
possivel rejeitar a hipdétese de nulidade e, consequentemente,
aceitar a hipotese alternativa de que existe diferencas entre
as seis condic¢cOes experimentais.

Foi realizado a seguir, a comparacao entre as médias
dos postos das amostras, conforme tabela 04.

Tabela 4. Comparacao entre as médias dos postos das amostras

Amostras Diferencas das Valor critico Signiflcancla
comparadas médias
AxB 30,60 5,81 0,1%
AxC 1,30 5,81 NS
AxD 30,60 5,81 0,1%
AXE 26,40 5.81 0,1%
AXF 30,60 5,81 0,1%
BxC 31,90 5,81 0,1%
BxD 0,01 5,81 NS
BxE 4,20 5,81 NS
B xF 0,01 5,81 NS
CxD 31,90 5,81 0,1%
CxE 27,70 5,81 0,1%
CxF 31,90 5,81 0,1%
DxE 4,20 5,81 NS
DxF 0,01 5,81 NS

ExF 4,20 5,81 NS

* nivel de significancia



Na tabela 5 e grafico 3, respectivamente,
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temos as

médias dos postos das diferentes amostras e a definicdo de

suas diferencas.

Tabela 5. Média dos postos das diferentes amostras

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Grupo E Grupo F

49,20 19,10 51,00 19,10 23,30 19,10
*nivel de significancia
Gréafico 3. Média dos postos das diferentes amostras

Média dos Postos dos 6rupos
19,1
49,2
23,3
19,1
19,1
51
m Orupo A O 6rupo B m Orupo C

O o6rupo D m O6rupo E Hlérupo F
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Analisando a tabela 4 onde temos o] nivel de
significancia, grafico 3 e tabela 5 onde temos as médias
dos postos, podemos afirmar que ndo houve diferencas
estatisticamente significantes entre 0S grupos:

A xC, BxD, BxE, BxF, DxE, DxZF, E x F.
Por outro lado, wutilizando as mesmas tabelas,
podemos afirmar que a infiltracéo:

do Grupo A foi maior que no Grupo B, Grupo D, Grupo
E e Grupo F.

do Grupo B foi menor que no grupo C.

do grupo C foi maior nos grupos D, E e F.

As cavidades das faces ocluso-distais também foram
submetidas a analise de variéncia. Assim, como estdo sendo
estudados seis grupos independentes a saber: A, B, C, D, E e
F, Justificou-se o0 emprego de \ima prova para 'n" amostras
independentes. Como o0s escores devem ser encarados como
representando mensuracSes, no minimo em escala ordinal de
penetracdo do corante, torna-se adequado aplicar o teste da
Kruskal-Wallis.

Por se tratar de um experimento que envolve a

microinfiltracdo marginal em dentes molares deciduos
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extraidos, onde cada amostra possui dez corpos de prova,
optamos pelo nivel de confianca de 0,05%.

Conforme o experimento, classificamos cada quantidade
de infiltracdo marginal de acordo com uma escala de postos de
trés porcgbes, aplicando o teste de Kruskal-Wallis em seguida.

Na tabela 6 temos o valor de Kruskal-Wallis para o

nivel de 0,05 de significancia.

Tabela 6. Valor de Kruskal-Wallis para o nivel de 0,05 de significancia

VALOR (H) DE KRUSKAL-WALLIS CALCULADO 6,025
Probabilidade de Ho para este valor 30,38%

*ndo significante ao nivel de 0,05 de confianca.

0 resultado mostrou um valor de 6,025 para o quiquadrado
e, comparando com os dados tabulados, podemos aceitar a
hip6étese de nulidade e, consequentemente, rejeitar a hipdtese
alternativa de que existe diferencas entre as seis condicfes
experimentals. Desta forma, podemos afirmar que o]
comportamento da infiltracao marginal nas diferentes

condicOes experimentais fToi semelhante para a Tace distai.



7 DISCUSSAO

Atualmente, se considera que a Dentistica Restauradora
deva estar associada aos atuais modelos de promocao de saude,
cujo maior objetivo é o reequilibro bioldégico da crianca como
um todo (KRAMER, FELDENS e ROMANO, 1997).

Por outro lado, devemos ressaltar a inter-relacéao
existente entre o0s dentes deciduos € SsSeus sucessores
permanentes, como também enfatizar que a perda precoce dos
dentes deciduos pode deixar muitas sequelas, entre as quais a
perda do espagco necessario para o0os dentes permanentes
substitutos.

A eficiente utilizacdo dos materiais restauradores,
otimizando a preservacao do o6rgdo dental na cavidade bucal,
além de preservar a saude como um todo, permite a crianca
dentes sadios e sorriso bonito.

Para isto ¢é importante e necessario conhecer as
caracteristicas da denticdo decidua e permanente como também
as diferencas existentes entre ambas, quanto a estrutura
morfoldgica e  histoldgica, periodo de formacao, ciclo

biolégico, Tuncdo e aparéncia.
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De acordo com ARAUJO (1993), ARAUJO, MORAES e FOSSATI e
(1995) e RUSCHEL, SOUZA, FOSSATI et al. (1996) um maior
conhecimento do substrato dentinario deciduo é essencial para
que o material restaurador e procedimentos restauradores
adesivos recebam um maior respaldo bioldégico e adequada
conduta clinica, no que concordam NOR, FEIGAL, DENNISON et
al. (1996) que enfatizaram a necessidade de mais estudos
sobre adesdo em dentina decidua. Entretanto, GWINNETT (1995)
salientou o quanto tem sido Tfeito nos diversos estudos,
quanto & melhor compreensdo das caracteristicas dos tecidos
dentais.

Além do conhecimento e a compreensdao da estrutura do
substrato, materiais restauradores, controle de fatores como
a contaminacdo com saliva, sangue, Oleo provenientes das
pecas de alta e baixa-rotacdo, entre outros encontrados na
pratica clinica, s&8o necessarios para a obtencdo de um
selamento marginal efetivo (BAIER, 1992; MARSHALL JR., 1993;
MARSHALL JR., MARSHALL, KINNEY et al., 1997).

Para PINKHAN et al.(1996) a Tformacdo da denticéo
decidua inicia na sétima semana de vida intra-uterina, sendo
que o esmalte de todos os dentes deciduos estara completo por
volta do primeiro ano de vida e a estrutura radicular
usualmente aos trés anos de i1dade. A mineralizacdo dos dentes

permanentes, diferentemente dos dentes deciduos, se inicia
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por volta do terceiro e quarto més de vida po6s-natal
(incisivos centrais superiores, 1incisivos centrais e laterais
inferiores e caninos superiores e inferiores). Para os
incisivos laterais superiores a mineralizacdo é um pouco mais
tarde, por volta dos dez a doze meses de idade. Os primeiros
pré-molares superiores tém o inicio da mineralizacdo das
coroas entre onze meses e meio e um ano. De um a dois anos de
idade comeca a formacdo do esmalte para os primeiros pré-
molares inferiores e para os segundos pré-molares superiores
e Inferiores entre dois a dois anos e meio. Por outro lado,
os primeiros molares permanentes superiores e inferiores
iniciam sua mineralizacdo apdés o0 nascimento. Dependendo do
tipo de dente, o término radicular se estende por Vvarios anos
e Ffinaliza por volta dos catorze anos de 1dade, exceto para
0os terceiros molares permanentes.

Desta forma, é possivel constatar uma acentuada
diferenca entre 0s periodos de formacao dos tecidos
mineralizados entre ambas as denticbes em mais oOu menos um
terco quando comparadas entre Si. Isto nos permite
questionar, em quanto esta diferenca no tempo de Tformacao
dental pode influenciar em quantidade, qualidade estrutural e
histoldgica do substrato e respectivos procedimentos

restauradores e adesivos.
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HIARAYMA et al. (1985), HIARAYMA et al. (198) e
HIARAYMA (1990) entendendo a possibilidade de haver
diferencas estruturais entre o0s substratos dentinarios de
ambas as denticdes constataram em microscopia eletrénica de
varredura, que a dentina peritubular decidua é 2 a 5 vezes
mais densa do que a dos dentes permanentes. NOS germes e nos
dentes deciduos ja irrompidos, esta se mostra assimétrica em
extensdo na dentina peritubular e ao redor do lumem dos
tubulos. Além disso, exibe cristais menores e assimétricos
tanto na forma quanto no tamanho. Quanto ao conteldo de
calcio e foésforo, embora estatisticamente nao significante
quando comparados a denticéao permanente, € em menor
quantidade (LAKOMAA e RYTOMAA, 1977; PINKHAN et al ., 1996).
Entretanto, a Iliteratura tem demonstrado que existem
algumas controvérsias quanto & importancia do conteudo de
calcio na dentina e sua relacdo com o mecanismo de adesao
(NAKABAYASHI, ASHIZAWA, NAKAMURA, 1992).
Por outro lado, McLEAN, POWIS, PROSSER et al. (1985),
MOUNT (1996), NAVARRO e CORREA (1998) acreditaram que
materiais como os cimentos de 1iondmero de vidro, através de
ligagdes quimicas dos seus radicais carboxilicos, possam
aderir quimicamente aos 1ions calcio existentes na estrutura
do esmalte, dentina e cemento ou Tformando pontes entre os

grupos carboxilicos do poliadcido e molécula do colageno.
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apresentando desta maneira uma grande habilidade de adesdo a
estrutura dentaria.

KOUTSI, NOONAN, HORNER et al. (1994) observaram que a
densidade e diametro da dentina tubular dos molares deciduos
era menor do que o relatado na Iliteratura para os dentes
permanentes. Entenderam que este fato contribuiria para menor
permeabilidade em deciduos do que em permanentes,
comprometendo desta forma os procedimentos adesivos no que
concordam GWINNETT (1992), KANCAIIIl (1992), PASHLEY, CIUCHI,
SANO et al. (1993) .

Além de ressaltarem as diferentes caracteristicas
morfoldgicas e anatdmicas existentes entre ambas denticbes
PINKHAN et. al.(1996), TOLEDO (1996), KRAMER, FELDENS e
ROMANO (1997) , ARAUJO e FIGUEIREDO (1998) alertaram para as
provaveis dificuldades a serem encontradas quanto aos tipos e
localizacao de preparos cavitarios, procedimentos
restauradores, interface material restaurador/complexo
dentina-polpa e eficiéncia dos materiails restauradores com
relacdo a minimizacdo e/ou prevencdo da microinfiltracéao.

Neste estudo, o0s preparos cavitarios do tipo classe |11,
com Qlimite na juncdo amelocementaria, foram realizados em
primeiros e segundos molares deciduos. Como estes dentes
apresentam uma acentuada constriccdo em cervical, utilizamos

uma -matriz de celuldéide pré-contornada especifica para
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molares deciduos TDV-Pedo/4106, e constatamos que estas nao
puderam oferecer a adaptacdo necessaria.

Apesar, de nado existirem ainda materiais restauradores
indicados, especialmente, para dentes deciduos baseados em
suas caracteristicas morfoldgicas, bioldgicas, estruturais e
dimensionais, a indicacéao de resinas compostas em
Odontopediatria tem aumentado consideravelmente, devido ao
desenvolvimento de novos sistemas adesivos (FAGAN et al .,
1986; PASHLEY, 1990a; KILPATRICK, 1993; CHRISTENSEN, 1996a;
CHRISTENSEN, 1996b; FERRARRI, GORACCI e GARCIA-GODOY, 1997;
CORSETTI, ARAUJO, GARCIA-GODOY et al., 1998; EL KALLA e
GARCIA-GODOY, 1998). E, também, porque a técnica de unido de
materiais resinosos ao esmalte condicionado é comprovadamente
efetiva (BUONOCORE, 1955; GWINNETT, 1995, VAN MEERBEECK,
PERDIGAO, LAMBRECHTS et al., 1998).

Os estudos sobre estrutura do substrato, sistemas

ciéncia dos materiais

adesivos e resinas compostas, ef
adesivos e restauradores, microinfiltracdo marginal na
estrutura dentinaria condicionada sao realizados
principalmente na denticdo permanente (BUONOCORE, 1955;
BUONOCORE., WILEMAN, BRUDEVOLD et al. 1956; GARBEROGLIO e
BRANNSTROM, 1976; KANCA i1, 1987; NAKABAYASHI, KOJIMA,
MASUHARA, 1982; GWINNETT, 1992; KANCA 111, 1992; KNIBBS,

1992; NAKABAYASHI, ASHIWA, NAKAMURA, 1992; DUKE et al . 1993;
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MARSHALL  JR., 1993; DERHAMI, cCOLI, BRANNSTROM, 1995;
NAKABAYASHI, WATANABE, IKEDA, 1995; GWINNETT, 1995; SANO,
TAKATSU, CIUCCHI et al ., 1995; FERRARI e DAVIDSON, 1996;
GWINNETT e TRUSHKOWSKY, 1996; GLADYS, VAN MEERBECK, BRAEM et
al., 1997; HILTON, SCHWARTZ e FERRACANE, 1997; MARSHALL JR.,
MARSHALL, KINNEY et al ., 1997; PIMENTA e PAIVA, 1997; SILVA
et al. 1998; VAN MEERBEECK, PERDIGAO, LAMBRECHTS, et al .,
1998) e, em menor numero na denticdo decidua (LAKOOMA &
RYTOMAA, 1977; HIARAYMA, YAMADA, MIAKE, 1985; HIARAYMA et
al., 1986; HOSOYA, 1988; HIARAYMA, 1990; DONLY et al., 1990;
FUCKS, CHOSAK e EIDELMAN, 1990b; VIEIRA, 1991; OSTLUND,
MOLLER e KOCK, 1992; ARAUJO, 1993; ELKINS e McCOURT, 1993;
MAZZEO, OTT e HONDRUN, 1995; NOR, FEIGAL, DENNISON et al.,
1996; NOR, FEIGAL, DENNISON et al., 1997; CADROY, BOJ e
GARCIA-GODOY, 1997; EL-KALLA e GARCIA GODOY, 1998).

A quebra da integridade marginal, descoloracéo
marginal, lesbes de carie recorrentes, sensibilidade po6s-
operatodria, 1irritacdo e necrose pulpar sdo as resultantes
mais Ffrequentes e 1iIndesejaveis da penetracdao de TFTluidos
orais, bactérias, toxinas bacterianas através de fendas
formadas na interface dente/restauracao (COX, 1992).

Porém, em 1994, COX enfatizou a necessidade de se obter
selamento hermético em dentina cortada para que estes efeitos

indesejaveis fossem evitados.



183

Para DERHAMI, COLI e BRANNSTROM, (1995), SANO, TAKATSU,
CIUCCHI et al., (1995), BROWN (1997), HILTON, SCHWARTZ e
FERRACANE, (1997), PIMENTA e PAIVA, (1997) apesar dos
constantes esforcos, até o] presente, ainda nao foi
desenvolvido um material restaurador capaz de eliminar
completamente a microinfiltracdo marginal.

A maior razado para a indicacdao do uso de sistemas
adesivos em esmalte e dentina ¢é para eliminar, diminuir ou
reduzir a microinfiltracdo nas margens das restauracdes e
seus efeitos (NAKABAYASHI et al. 1982; FAGAN, CRALL, JENSEN
et., 1986; FUCKS, CHOSACK e EIDELMAN, 1990a; HOLAN, CHOSAK,
CASSAMARINO et al., 1992; ELKINS e McCOURT, 1993; VARGAS,
FORTIN, SWIFT JR_, 1995; MAZZEO, oTT, HONDRUM, 1995;
NAKABAYASHI, WATANABE e [IKEDA, 1995; ROYSE, OTT, MATHIEU,
1996; VAN MEERBEECK et al.,1996; PIMENTA e PAIVA, 1997;
CADROY, BOJ e GARCIA-GODOY, 1997; CORSETTI, ARAUJO, GARCIA-
GODOY et al., 1998) .

Em 1995, SANO, TAKATSU, CIUCCHI et al. demonstraram que
até mesmo em auséncia de fendas, o0s cinco sistemas adesivos
por eles testados, permitiram a penetracao dos 1ions de
nitrato de prata através da camada hibrida e denominaram este
tipo de infiltracdo marginal como "nanoleakage'.

Para NAKABAYASHI , ASHIZAWA, NAKAMURA (1992), a

subsequente hidrolise dos peptideos e colagenos nao



184
protegidos por hidroxiapatita ou ndo encapsulados pela resina
adesiva podem resultar na degradacdo da forca de adesdo e
consequente microinfiltracdo a longo prazo.

De acordo com TAYLOR e LYNCH, (1992), ALANI e TOH,
(1997), GALE e DARVELL, (1997) a indicacdo do nitrato de
prata como evidenciaddér em estudos de infiltracdo marginal se
deve ao fato do 1ion prata ser muito pequeno, com cerca de
0,059 nanbmetros enquanto que uma bactéria tem 0.5-1.0
micrémetro de tamanho. Como possui maior profundidade de
penetracdo tem sido considerado um teste extremamente severo,
permitindo maior eficiéncia nos resultados, no que
concordaram o estudo de SANO, TAKATSU, CIUCCHI et al. (1995).

Para este estudo foi escolhida a solucdo de nitrato de
prata a 50% como tracador, para garantir a precisao e
fidelidade dos resultados.

Tem sido enfatizado que a eliminagcdo ou minimizacdo da
microinfiltracdo marginal somente serd alcancada com estudos
mais aprofundados da microestrutura do substrato, mecanismo
de adesado dos materiais sobre esmalte e dentina, composicao e
desenvolvimento destes mesmos materiais sobre a estrutura
dental condicionada (HOSOYA, 1988; PASHLEY, 1990b; BAIER,
1992; MARSHALL JR, 1993; PASHLEY, 1993; COX, 1994; BROWN,

1997; MARSHALL JR, MARSHALL, KINNEY et al ., 1997).
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GWINNETT ( 1995), STURCLEVANT, ROBERSON, HEYMANN et al.
(1995), PERDIGAO, LAMBRECTHS, VAN MEERBEECK et al. (1996)
afirmaram que uma forte adesdo micromecanica entre a resina
adesiva e o alto conteudo inorgénico do esmalte produzem uma
adesado duravel com alta forca de adesdo e minima infiltracao.
Diferentemente do esmalte que ¢é fragil, quebradico e
predominantemente mineralizado, a dentina ¢€é a primeira
barreira de defesa frente a microinfiltracdo por ser
considerada uma extensdao do tecido pulpar (COX, 1994), desde
que seu limite de resisténcia nao seja ultrapassado
(TORNECK, 1995; TROWBRIDGE e KIM, 1995) . Além de possuir em
volume vinte e cinco por cento de Iliquido tissular, pode
variar consideravelmente em composicao. Por ser vital,
porosa, permeavel e rica em Ffibras colagenas (TORNECK, 1995;
TROWBRIDGE e KIM, 1995) confere ao esmalte um suporte
elastico (VAN MEERBEECK, PERDIGAO, LAMBRECTHS et al., 1998).
Baseados na caracteristica el4stica da dentina, VAN
MEERBEECK et al. (1994), VAN MEERBEECK, PERDIGAO, LAMBRECTHS
et al. (1996), VAN MEERBEECK, PERDIGAO, LAMBRECTHS et al.
(1998) tém estudado e avaliado nos sistemas adesivos atuais,
a possibilidade destes reproduzirem a flexibilidade
dentinaria quando colocados em camadas mals espessas, pois
entendem que a camada hibrida ndo é suficiente por si s0,

embora seja essencial para garantir adesdao.
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McLEAN (1996) alertou que os altos resultados obtidos
em TfTorgca de ades&do pelos modernos sistemas adesivos nao
deveriam ser confundidos com a capacidade de impedir
microinfiltracdo por Jlongos periodos de tempo. Salientou,
ainda, a necessidade do material adesivo ndo ser afetado pela
umidade da dentina, forte caracteristica presente nos
cimentos de ionbmero de vidro fotoativados (NAVARRO, PALMA,
DEL"™HOYO, 1994; McLEAN 1996; MOUNT, 1996; DAVIDSON e FEILZER,
1997; FINGER, FRITZ, 1997; KRAMER, FELDENS e ROMANO, 1997;
QVIST, LAURBERG, POULSEN et al . 1997; ARAUJO e FIGUEIREDO,
1998) .

A dentina coronaria envolvida pelo esmalte e a dentina
radicular pelo cemento, fTormam conjuntas, um corpo protegendo
0 tecido pulpar. Morfologicamente, pode ser dividida, em
intertubular (entre os tubulos) e peritubular (parede dos
tubulos) (TORNECK, 1995; TROWBRIDGE e KIM, 1995; GWINNETT
1995; VAN MEERBEECK, PERDIGAO, LAMBRECHTS et al ., 1998).

Na juncdo amelo-dentinaria, a area de dentina formada
por tubulos é em torno de 1 a 3% enquanto que na dentina
profunda, proximo a polpa , 43 a 66%, o que faz com que esta
dentina apresente uma maior quantidade de liquido tissular ou
seja, quanto mais proxima da polpa mais permeavel se torna

(GARBEROGLIO e BRANNSTROM, 1976; McLEAN, 1996).
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Neste estudo, as cavidades do tipo Classe Il foram
realizadas no limite amelocementario de dentes molares
deciduos cujo angulo axio-gengival Fficou localizado muito
proximo a polpa em area considerada altamente permeavel
conforme as afirmacbes de PASHLEY (1987), GWINNETT (1992),
PASHLEY et al. (1993), DERHAMI, COLI e BRANNSTROM (1995),
YAP, STOKES, PEARSON (1996), HILTON, SCHWARTZ e FERRACANE
(1997) , PIMENTA e PAIVA (1997) .

A umidade inerente do tecido dentinadrio e sua pressao
hidrostatica, em ambas as denticdes, é considerada uma
importante barreira para os modernos agentes adesivos a
efetiva adesdo ao tecido dental (PASHLEY, CIUCCHI, SANO et
al. 1987; PASHLEY, 1990b; PASHLEY, CIUCHI, SANO et al ., 1993;
KOUTSI, NOONAN, HORNER et al ., 1994; ARAUJO, MORAES e FOSSATI
1995; McLEAN, 1996; RUSCHEL, SOUZA, FOSSATI et al ., 1996; VAN
MEERBEEK, PERDIGAO, LAMBRECHTS et al ., 1998).

Os estudos de NAKABAYASHI, KOJIMA, MASUHARA (1982),
NAKABAYASHI, ASHIZAWA, NAKAMURA (1992), NAKABAYASHI ,
WATANABE, 1 KEDA (1995), VAN MEERBEECK et al., (1996),
MARSHALL JR, . MARSHALL, KINNEY et al ., (1997) enfatizaram que
a qualidade da desmineralizacdo da dentina intertubular e
peritubular ¢é essencial para que a penetracdao do agente
adesivo se realize sem desnaturamento e colapso das fibras

colagenas.
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Em um estudo comparativo entre dentina decidua sadia e
cariada, condicionadas por acido TfTosférico a 37% e 40%
durante um minuto, HOSOYA (1988) observou que ocorria a
permanéncia de ‘''smear layer™ em dentina decidua sadia com
dissolucdo das paredes axiais dos tubulos a uma profundidade
de dez micrémetros. Concluiu que a dentina sadia era mais
reativa que a cariada.

Por outro lado, o condicionamento excessivo em dentina
pode provocar descalcificacdo profunda, em torno de um a dez
micrometros, colapso das Tfibras colagenas e consequentemente
uma adesdo extremamente fragil. O cuidado na escolha e uso
dos agentes condicionadores e de '"primers"™ hidrofilicos que
permitam um molhamento adequado na superficie dentinaria,
expansdo das Tfibras coldgenas e melhor escoamento do adesivo
tem sido enfaticamente recomendado por NAKABAYASHI, ASHIZAWA,
NAKAMURA (1992); GWINNETT (1995), PERDIGAO, LAMBRECHTS, VAN
MEERBEECK et al ., (1996), VAN MEERBEECK, PERDIGAO, LAMBRECHTS
et al., (1996), FINGER e FRITZ, (1997), XU, STANGEL, BUTLER
et al. (1997).

Em 1995, MAZZEO, OTT e HONDRUM concordando com esta
afirmacao, encontraram maior Tforca de adesdo & dentina
decidua quando tratada com o mondbmero TFfotopolimerizavel
hidrofilico 2-hydroxyethylmethacrylate (HEMA) presente nos

sistemas adesivos por eles estudados. Deduziram que os
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excelentes resultados obtidos poderiam ser provenientes da
interacdo tanto fisica quanto quimica do monbmero hidrofilico
HEMA com o substrato dentinario deciduo.

Esta possibilidade foi ressaltada no estudo de XU,
STANGEL, BUTLER et al. (1997) que baseados em seus
resultados, afirmaram que este mondbmero poderia desenvolver
uma interacdo quimica e Tfisica com o substrato dentinéario,
muito embora reconhecam que seu mecanismo de acdo ainda ndao
esteja perfeitamente esclarecido.

ARAUJO (1993) afirmou que o melhor padrido de dentina
condicionada obtida em dentes deciduos foi com a utilizacdo
de acido fosférico a 10%, durante quinze segundos com remocgao
total da "smear layer™ do interior dos tubulos dentinarios.
Considerou que a Tormacdo da camada hibrida em dentina
decidua observada em todo o experimento, com caracteristicas
e valores de adesdao proximos aos observados em dentes
permanentes, servia como um signhificante mecanismo para a
adesdo de restauracBes com resina composta a dentina de
dentes deciduos

Também, CORSETTI, ARAUJO, GARCIA-GODOY et al. (1998),
EL KALLA e GARCIA-GODOY, (1998) afirmaram terem encontrado
formacdo de camada hibrida homogénea em dentina ,decidua,
quando usaram os sistemas adesivos que continham o monbémero

hidrofilico HEMA em sua formulacao.
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RIBEIRO (1998) em estudo longitudinal, “in  vivo",
utilizando um sistema adesivo com HEMA em sua composicéao,
demonstrou a formacdo de camada hibrida tipica em dentina
decidua sadia e também em dentina cariada, a qual se formou
de maneira alterada, porém igualmente efetiva se comparada a
formada em dentina decidua sadia.

Neste estudo, no grupo E e nos grupos B, D, e F, que
foram tratados com sistema adesivo fotopolimerizavel e
cimento de iondbmero de vidro fotoativado respectivamente, era
cuja composicdo quimica o mondmero hidrofilico HEMA estava
presente, encontrou-se excelentes resultados quanto a
rainiraizagdo da microinfiltracdo marginal.

Por outro Jlado, NOR, FEIGAL, DENNISON et al. (1997)
observaram, em microscopia eletrbénica de varredura, que tanto
o acido maléico quanto o TfTosférico a 10%, em diferentes
tempos de condicionamento, apresentarammacdo mais efetiva na
dentina de dentes deciduos do que na de dentes permanentes. A
partir de cinco segundos de aplicacdo de &cido Tfosfoérico a
10% sobre a dentina decidua, observaram o iInicio da remocgdo
da '"sraear layer' intertubular, porém ainda mantendo o tubulo
dentinario vedado. Ap6és quinze segundos perceberam que
ocorria a desmineralizacéo da dentina intertubular e
permanéncia de "sraear plug"” e, em trinta segundos encontraram

uraa profunda desmineralizacdo da dentina decidua.
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GWINNETT (1995) afirmou que o elo critico na corrente
de unido adesiva recai sobre o condicionamento &cido e a
escolha do *primer™. Diante desta afirmativa, aconselhou a
utilizacdo de um menor tempo de condicionamento em dentina
decidua no que concordam os estudos de NOR, FEIGAL, DENNISON
et al.(1996), UNO e FINGER (1996), NOR , FEIGAL, DENNISON et
al. (1997) .

Neste trabalho, o0os grupos A e C (tabela 1- faces
ocluso-mesiais) apresentaram comportamentos semelhantes
quanto ao grau de penetracdo marginal do evidenciador. O
Grupo A teve um espécime com escore um e nove com escore dois
(adesivo dual).. O grupo C, com escore dois, teve nove
espécimes e um com escore trés (sistema adesivo
monocomponente).

Quando comparados os grupos A e C aos B, D, F (técnica
do "Sandwich™ modificado) e grupo E (sistema adesivo
monocomponente) , os valores dos escores cairam para zero e
um, demonstrando uma performance muito melhor dos materiais
restauradores.

Provavelmente, esta diferenca exibidas nos resultados
obtidos, e observados na tabela 1 (frequéncia das modas) e
tabela 5 (média dos postos das diferentes amostras) entre os
grupos A, C e E que foram igualmente tratados pela técnica do

condicionamento total (KANCA i, 1992) se deva.
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inicialmente, aos diferentes tempos de condicionamento &cido
preconizados pelos diferentes sistemas adesivos, quer dual ou
monocomponentes em dentina decidua.

Pois, no estudo realizado por HOSOYA em 1988, que
condicionou dentina decidua sadia e cariada, por um minuto,
com acido fosférico, observou que a dentina cariada exibia
tubulos abertos, enquanto que a sadia parecia ser mais
reativa que a cariada.

UNO e FINGER (1996) afirmaram que a profundidade de
desmineralizacdo aumentou tanto nas diferentes concentracfes
acidas como nos diferentes tempos de condicionamento,
seguindo uma relacdo logaritmica. Em esmalte aceitou um tempo
de trinta segundos e para dentina de quinze segundos, em uma
concentracado de &cido fosfdérico a vinte por cento.

RIBEIRO (1998) demonstrou a formacdo de camada hibrida
tipica e camada hibrida alterada em dentina decidua sadia e
cariada, respectivamente, ambas tratadas com acido maleico a
10 % (ScothBond Multipurpose, 3M Co.,St.Paul,MN), por um
periodo de quinze segundos, de acordo com as especificacdes
do fabricante.

GWINNETT, (1995), NOR, FEIGAL, DENNISON et al. (1996),
NOR, FEIGAL, DENNISON et al. (1997) desaconselharam o uso de

agentes condicionadores acidos em dentina decidua por mais de

quinze segundos.
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Foi enfatizado por NOR, FEIGAL, DENNISON et al.
(1996), NOR, FEIGAL, DENNISON et al . (1997) que o tempo de
condicionamento deveria ser diminuido para sete segundos,
para que uma camada hibrida igual a observada em dentina
permanente fosse obtida. Constataram, também, que o
condicionamento acido (trinta segundos) em dentina decidua,
por esta ser mais reativa, provocava efeitos mais profundos
criando uma camada hibrida mais espessa.

Porém, VAN MEERBEECK, PERDIGAO, LAMBRECHTS et al .
(1996) e VAN MEERBEECK, PERDIGAO, LAMBRECHTS, (1998)
consideraram que uma camada hibrida mais espessa é desejavel,
pois a mesma possuil caracteristicas elasticas semelhantes a
apresentadas pela dentina sadia.

Entretanto, para UNO e FINGER (1996) a camada hibrida
tenha sido considerada como um indicador da profundidade de
descalcificacdo da dentina. Entendem que esta medida ndo da
informacao alguma quanto a profundidade real da
desmineralizacdo, nem da quantidade do colageno reconstituido
sobre o "primer™ com monbmeros adesivos e hidrofilicos. Como
a penetracao completa e polimerizacao de resinas adesivas em
todos o0s detalhes ¢é desejavel para um selamento eficiente e
de longa duracéao, ainda nado conseguido com o0s sistemas
adesivos atuais, pois nenhuma relacdo ¢é relatada entre a

espessura da camada hibrida e a forca da liga, sendo que o



194
grau de falha encontrado ¢é quase sempre do tipo coesivo
(aderente) na parte superior da camada hibrida ou na
interface entre a resina hibrida e sélida na parte superior.
Acreditam, entao, que uma camada hibrida fina ¢é mais
desejavel que uma espessa, pois nado existe ainda um
entendimento claro sobre esta localizacdo de Tfalha.

GWINNETT, (1995), STURCLEVANT, ROBERSON E HEYMANN,
(1995) afirmaram que a adesao em dentina condicionada ¢
basicamente uma ades&o micromecénica. E, devido ao excesso de
condicionamento esta adesao estara apoiada, abaixo da
interface adesiva, em uma subsuperficie porosa podendo
permitir desta maneira a penetracdao do traCador nitrato de
prata(SANO, TAKATSU, CIUCCHI et al. 1995).

Os espécimes do grupos A e C, Toram condicionados com
acido fosforico a8 37% durante trinta segundos, conforme as
instrucbes do fabricante. Diferentemente dos resultados
obtidos neste estudo, DUKE, ROBBINS, HAVEMAN et al. (1993),
DUKE (1997) , PIMENTA e PAIVA (1997) , encontraram bons
resultados quanto a minoracdo da microinfiltracdo marginal,
utilizando a mesma metodologia em dentes permanentes.

DERHAMI, COLI e BRANNSTROM (1995), PIMENTA e PAIVA ,
(1997) afirmaram que a difusdo dos monbémeros através da
dentina desmineralizada é de fundamental importancia para se

obter uma adesdo adequada. Porém, a infiltracdo marginal nao
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foi possivel de ser impedida em preparos classe Il além da
juncado amelocementaria, apesar dos bons resultados obtidos.

E provavel que, para os grupos A e C, o tempo de
condicionamento utilizado de acordo com as 1indicacBes do
fabricante, tenha sido excessivo e responsavel pelos elevados
resultados obtidos quanto ao grau de microinfiltracao
marginal, pois conforme o0s estudos de GWINNETT (1995) ,
STURCLEVANT, ROBERSON, REYMANN et al. (1995), NOR, FEIGAL,
DENNISON et al. (1996), NOR, FEIGAL, DENNISON et al ., (1997)
0 condicionamento excessivo em dentina produz efeitos
danosos.

0 grupo E recebeu tratamento dentinario com
fosforico a 32%, por quinze segundos como prescrevia o
fabricante. Nos estudos de CORSETTI, ARAUJO, GARCIA GODOY et
al., (1998), RIBEIRO, (1998), também utilizaram o tempo de
condicionamento preconizado pelo fabricante e afirmaram terem
encontrado camada hibrida wuniforme em todos o0s espécimes
observados, em microscopia eletrbénica de varredura.

Da mesma maneira, a Fformacdo da camada hibrida foi
observada em toda a amostra constituida de dentes permanentes
tratada com diferentes adesivos nos estudos de FERRARI,
GORACCI e GARCIA-GODOY, (1997), SILVA et al. (1998).

SWIFT e BAYNE (1997) alertaram que as diferentes forcas

de adeséo apresentadas pelos sistemas adesivos estudados séao

acido



196
geralmente criadas pela sensibilidade da técnica destes
materiais em dentina uUmida e, manipulacdo de diferentes
investigadores. Concluiram que, as condic¢cfes de umidade ndao
afetaram significantemente o0 sistema adesivo Single Bond (M
Co.Dental Products) que obteve elevados valores de adesao nos
testes de cisalhamento em dentina bovina.

Outro fator que, provavelmente, possibilitou a
diferenca estatisticamente significante quanto ao elevado
grau de infiltracdo marginal observado nos grupos A e C
quando comparados com o0 grupo E, possa ter sido a presenca do
mondmero fotopolimerizavel altamente hidrofilico HEMA (2-
hydroxyethyl methacrylate) neste sistema adesivo avaliado por
este estudo.

De acordo com o Tfabricante, este monbmero faz parte
tanto na formulacdo quimica do sistema adesivo utilizado no
grupo E, como do cimento de ionbmero de vidro
fotopolimerizavel utilizado nos grupos controle (ocluso-
distais) e nos grupos B, D e F restaurados pela técnica do
"Sandwich" modificado (3M Dental Products, 1994; 3M Dental
Products, 1997).

Os resultados exibidos nas tabelas 1, 4 e 5, demonstram
que o0s grupos A e C modificaram radicalmente sua performance
quanto ao grau de infiltracdo marginal, quando estes sistemas

adesivos foram associados ao cimento de 1i1onbémero de vidro
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fotoativad, que serviram como material restaurador para os
grupos B e D.

VAN MEERBEECK, PERDIGAO, LAMBRECHTS et al. (1998)
esclareceram que para obtencdo de uma adesdo seja efetiva, ¢
fundamental que ocorra a dissolucdo da ‘'smear layer"™ ou sua
dissolucdo e remocdo no que concorda a 3M DENTAL PRODUCTS,
(1997).

Pois, devido ao elevado volume de agua que a dentina
possui (GWINNETT, 1992), caracteristicas morfoldgicas
(GARBEROGLIO e BRANNSTROM, 1976; HIRAYAMA, YAMADA, M1AKE
1985; HIRAYAMA et al . 1986; HIRAYAMA, 1990), o
condicionamento da superficie dentinaria permite o auto-flow
proveniente do tecido pulpar (PASHLEY, ANDINGA, DERKSON ET
AL .1987; PASHLEY, 1990b; MARSHALL JR., MARSHALL, KINNEY et
al., 1997; PASHLEY e CARVALHO, 1997) que 1interfere com os
agentes adesivos comprometendo a qualidade e efetividade da
adesdo (McLEAN, 1996; PASHLEY, 1990b; GWINNETT, 1995; PASHLEY
e CARVALHO, 1997).

Entretanto, VAN MEERBEECK, PERDIGAO, LAMBRECHTS (1998)
afirmaram que os mais recentes adesivos, como o Single Bond
(M Co., Dental Products) parecem ser menos sensiveis as
caracteristicas especificas do substrato e as variaveis

clinicas, podendo ser indicados para dentes deciduos e



198
permanentes, afirmativa esta que pode ser observada pelos
resultados encontrados, para a face mesial, do grupo E.

Em 1992, KANCA 111 ja afirmava que a acetona utilizada
no "“primer" competia com a &gua presente na superficie
dentinaria e ao desloca-la, carregava o mondmero por entre as
fibras colagenas expandindo-as. Além disso, a penetracao do
adesivo em maior profundidade permite uma unido mais estavel
e duravel entre o substrato e o material restaurador.

De acordo com PASHLEY (1990b) quando o material
colocado "in vitro" nao exibir microinfiltracdo, havera uma
grande possibilidade de sucesso clinico.

Como a adesdo em dentina requer agentes adesivos
hidrofilicos, o "primer" presente na mailoria dos sistemas
adesivos atuais, que tem em sua composicdo O mondmero
hidrofilico denominado 2 -HEMA ou HEMA (2-hydroxyethyl
methacrylate) tem sido responsabilizado pelo aumento da forca
de adesdo de 22 para 35 MPa, conforme estudos de GWINNETT,
(1995), STURCLEVANT, ROBERSON, HEYMANN (1995), VAN MERBEECK,
PERDIGAO, LANBRECHTS et al ., (1998).

Em 1997, XU, STANGEL, BUTLER et al. afirmaram que o
HEMA pode interagir com a dentina tanto Tfisica quanto
quimicamente, embora seu mecanismo de acdo, em dentina, ainda

ndo esteja devidamente elucidado.
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Para DE GEE, LELOUP, WERNER et al. (1998) a integridade
estrutural dos cimentos de ionbmero de vidro
fotopolimerizaveis se beneficiam da 1integracdo quimica do
polialquenoato e do HEMA, como no cimento ionomérico
fotopolimerizavel Vitremer (3M Co., Dental Products).

FINGER, LEE e PODSZUN (1996) afirmaram que adesivos com
menor quantidade de mondmeros hidrofilicos (HEMA) ou
diluidos, quando comparados com o0s convencionais nao
apresentaram vantagem quanto a elevacdo nos valores de adesao
em esmalte e dentina, o qué significa que a concentracdo dos
monémeros hidrofilicos nos atuais agentes adesivos €é a
correta, devendo ser utilizado conforme as especificacdes do
fabricante para que uma adesdo adequada seja obtida. Neste
experimento, todos os materiais adesivos restauradores foram
utilizados, conforme prescricado expressa do Tabricante.

NAKABAYASHI, KOJIMA e MASUHARA (1982) observaram que a
penetracao 1inicial de ‘'primer" com mondmeros hidrofilicos e
hidrofobicos, seguida da aplicacdo de adesivos permitiam uma
combinacdo <com a dentina por entre a rede de fibras
colagenas, envelopando-as, formando uma camada hibrida, &cido
resistente, responsavel pelo consideravel aumento na
efetividade da adesdo em substrato dentinario e consequente

minimizacdo da infiltracdo marginal.
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A formacdo da camada hibrida, tags de resina e
ramificacbes "laterais dependem do agente adesivo utilizado,
da direcdo dos tubulos dentinarios, do tipo de superficie
dentinaria, da presenca e densidade das ramificacdes nos
tubulos dentinarios (NAKABAYASHI, ASHIZAWA, NAKAMURA, 1992;
NAKABAYASHI , WATANABE e IKEDA, 1995; FERRARI, GORACCI e
GARCIA-GODOY, 1997).

Neste estudo, a escolha do material restaurador para o
grupo controle, tabela 2, baseou-se nos excelentes resultados
exibidos em farta literatura (CROLL e KILLIAN, 1993; NAVARRO,
PALMA, DEL™HOYO, 1994; 3M DENTAL PRODUCTS,1994; CROLL e
HELPIN, 1995; AL-OBAIDI e FOUAD, 1996; MOUNT, 1996; GLADYS,
VAN MEERBEECK, BRAEM et al. 1997; CARRARA, ABDO, MACHADO et
al., 1997; NAVARRO e CORREA, 1998; TEIXEIRA, 1998).

Ao analisarmos a tabela 2, verificamos que praticamente
toda a amostra exibiu suas modas nos escores zero e
frequéncia minima para o valor um. Apenas um exemplar
apresentou valor dois para o grupo A, diferentemente do grupo
B que exibiu escore ZERO para todos os dez espécimes, 0 que
nos permite aceitar que tivemos um comportamento excelente
com este material restaurador quanto a minoracdo do grau de
microinfiltracdo marginal em molares deciduos higidos.

Entretanto, GLADYS, VAN MEERBEECK, BRAEM et al. (1997)

aFirmaram que 0s cimentos de iondmero de vidro
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fotopolimerizaveis devem ser "melhorados ainda mais em suas
6timas propriedades".

Na tabela 3 temos o valor da Kruskal-Wallis para o
nivel de 0,05 de significancia. O resultado mostrou um valor
que, comparado com os dados tabulados, foi possivel aceitar a
hipétese alternativa de que existe diferencas entre as seis
condi¢cOes experimentais para o lado mesial.

As tabelas 4 e 5 exibem os resultados obtidos em
escores e submetidos a estatistica ndo paramétrica (teste de
Kruskal-Wallis) para toda a amostra da face mesial.

Demonstraram que os grupos, A e C apresentaram, quanto
ao grau de controle da infiltracdao marginal, semelhancgas
estatisticamente significantes entre si, porém diferentes dos
grupos B, D, E e F, o0s quais por sua vez apresentaram
comportamentos estatisticamente semelhantes entre si.

Constatou-se 0s 6timos resultados para o] grupo
controle, Taces distais, quanto a minimizacdo da infiltracéo
marginal, embora somente o0 grupo B tenha sido capaz de evitar
totalmente a penetracdo do 1i1on prata, diferentemente do
observado nas margens cervicais dos preparos Classe |11,
mésio-oclusal, dos grupos A e C.

Resultados semelhantes foram observados por PERDIGAO,
VAN MEERBECK, LAMBRECHTS et al . (1996), FERRARRI e DAVIDSON

(1996) que os adesivos por eles testados nao eliminaram
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totalmente a microinfiltracdo marginal em paredes cervicais
de cavidade classe 11 para compésito. Como causa principal da
presenca de microinfiltracéo, PERDIGAO, VAN MEERBECK,
LAMBRECHTS et al.(1996), apontou a contracao de polimerizacéao
intrinseca das resinas compostas durante a fase de
polimerizacdo no que foram apoiados por FULL e HOLLANDER
(1993a), FULL e HOLLANDER (1993b), ABSOUHALA, KUGEL e HURLEY
(1996); DAVIDSON e FELIZER (1997), JEDRYCHOWSKI, BLEIER e
CAPUTO (1998), VAN MEERBEECK, PERDIGAO, LAMBRECHTS et al.
(1998) .

VAN MEERBEECK, PERDIGAO, LAMBRECHTS et al. (1998)
sugeriu um aumento na quantidade de carga das resinas
compostas com o. objetivo de prevenir o fracasso da adesao de
restauracdes com compositos. Este poderia ser evitado se o
componente adesivo se ajustasse & modificacdo dimensional
provocada pelo estresse de contracdo de polimerizacdo das
resinas compostas utilizando uma camada mais espessa de
adesivo para conseguir uma elasticidade semelhante a da
dentina, porque ¢é desejavel que haja uma transicao gradual do
médulo de elasticidade da dentina através da interface
substrato-restauracéao.

Os sistemas adesivos monocomponentes por serem
apresentados em um unico frasco podem facilitar 0s

procedimentos restauradores, auxiliando potencialmente quanto
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a diminuicdo do tempo clinico, o0 que Tfoi comprovado neste
estudo, e também nos trabalhos realizados por FERRARI,
GORACCI e GARCIA-GODOY (1997), PIMENTA e PAIVA (1997).

Os cimentos de iondbmero de vidro fotopolimerizaveis ténm
determinadas caracteristicas que justificam a sua 1iIndicacao
para restauracdes em dentes deciduos tais como: capacidade de
adesdao quimica em esmalte/dentina, potencial anticariogénico
e recarregadores de Ffluor (CROLL e KILLIAN, 1993; 3M DENTAL
PRODUCTS, 1994; CROLL e HELPIN, 1995; CHRSITENSEN, 1996b;
KRAMER, FELDENS e ROMANO, 1997; OQVIST, LAURBERG, POULSEN et
al., 1997; ARAUJO e FIGUEIREDO, 1998; NAVARRO e CORREA, 1998;
TEIXEIRA, 1998).

0] uso de uma base de cimento de ionbmero de
convencional, como uma fina camada sob resinas compostas foi
utilizada pela primeira vez por McLEAN et al. (1985), com
resultados promissores em cavidades <classe V quanto a
minimizacdo da microinfiltracdo marginal (SIDHU e HENDERSON,
1992; GWINNETT e TRUSHKOWSKY, 1996).

HEMBREE (1989) encontrou significante diminuicdo do
grau de infiltracéao marginal em restauracodes
ocluso/proximais, com término em cemento em molares
permanentes associando resina composta com base de cimento de

ionbmero de vidro convencional.

vidro
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No presente estudo, o cimento de ionbmero de vidro
fotopolimerizavel Tfoil inserido nos grupos B, D e F, cavidades
ocluso-mesiais como material restaurador e associado a
diferentes sistemas adesivos. A etapa restauradora foi
finalizada com compdsito, pois de acordo com CROLL e KILLIAN
(1993) e GLADYS, VAN MEERBEECK, BRAEM, et al. (1997), os
cimentos de iondbmero de vidro fotopolimerizaveis ainda sao
inferiores as resinas compostas quanto a resisténcia ao
desgaste e estética.

A associacdo de adesadao quimica e micromecanica oferecenm
uma retencdo 1i1deal para o cimento de 1ionbmero de vidro
fotoativado em preparos cavitarios, pois a adesdo e a
semelhanca nos valores de expansdo térmica e linear entre
estes materiais e o0 substrato cemento dentinario conferem uma
performance quanto a minimizacdo da 1infiltracdao marginal
(HINOURA, ONOSE, MOORE et al.l1989; DONLY et al. 1990; VIEIRA,
1991; CROLL e KILLIAN, 1993; KILPATRICK, 1993; NAVARRO et
al ., 1994; CROLL e HELPIN, 1995; MOUNT, 1996; ARAUJO e
FIGUEIREDO, 1997; DAVIDSON e FEILZER, 1997; GLADYS, VAN
MEERBEECK, BRAEM et al ., 1997; NAVARRO e CORREA, 1998).

REID, SAUNDERS, SHARKEY et al. (1994) obtiveram com a
técnica do '"Sandwich" modificado, aberto ou "Open Sandwich",
término em esmalte, um menor numero no tamanho de fendas com

consequente minimizacdo da microinfiltracdo marginal.
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Nesta pesquisa, a tabela 5 demonstra claramente que os
grupos restaurados pela técnica do "Sandwich”™ modificado
apresentaram, quanto a minimizacdo das infiltracdo marginal
com o tracador nitrato de prata, excelentes resultados a
nivel dentina-cemento diferentemente dos obtidos por REID,
SAUNDERS, SHARKEY et al. (1994), em igual nivel de preparo.

ABSOUHALA, KUGEL e HURLEY (1996), AL-OBAIDI e FOUAD
(1996), YAP, PERSON, BILLINGTON (1996), CARRARA, ABDO,
MACHADO et al. (1997), FRIEDL, SCHMALZ, HILLER et al. (1997),
QVIST, LAURBERG, POULSEN et al. (1997) afirmaram que o uso de
cimento de 1i1onbmero de vidro fotopolimerizavel, como base,
tem demonstrado significante reducdao da microinfiltracdao na
margem gengival em dentina. E, de acordo com os resultados
encontrados por VIEIRA (1991), a reducao da infiltracao
marginal em molares deciduos foi conseguida j&4 com o uso de
cimento de ionbmero de vidro convencional como base
corroborando os achados de HEMBRE (1989 para dentes
permanentes.

KANCA 111 (1987) utilizando a técnica do "Sandwich™ em
cavidades Classe 1Il, com preparos abaixo da juncdo cemento-
dentina em dentes permanentes, observou que a infiltracao
marginal foi menor ou evitada onde o cimento de 1ionbémero de
vidro convencional permaneceu exposto e, também na wuniéo

entre o iondbmero e a resina composta.
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VARGAS, FORTIN e SWIFT JR. (1995) enfatizaram que a
utilizacdo conjunta de materiais restauradores afins, de
igual fabricante, provavelmente por terem afinidades quimica
e suas propriedades gerais potencializadas, pode ser
recomendada para minoracdo da microinfiltracdo marginal.
Porém, neste estudo onde ambos o0s grupos B e D,
restaurados pela técnica do “"Sandwich”™ modificado, que
receberam como base o0 mesmo cimento 1ionbmero de vidro
resinoso e diferentes sistemas adesivos, dual e
monocomponente, bem como diferentes tempos de condicionamento
com acido Ffosforico, nao foil observado a inspecadao visual da
amostra, infiltracdo do evidenciador na interface cimento
ionomérico e resina composta sendo que, apenas o0 grupo F
recebeu materiais restauradores afins, igual fabricante.
3M Dental Products (1994) afirmou que a melhor
performance do cimento de iondmero de vidro fotopolimerizavel
de tripla cura Vitremer (3M Co. Dental Products) ¢é atribuido
ao fato de ao ser iInserido na cavidade, inicia imediatamente
sua autopolimerizacao, ganhando consideravelmente em forca de
adesdo 1iImediata & dentina e por isto capaz de resistir a
contracdo de polimerizacdao 1inerente da resina composta. No
que concordou MOUNT (1996) quando afirmou ser esta forca de
adesado imediata, capaz de minimizar a formacdo de fendas e

provavelmente reduzindo a microinfiltracdo marginal.
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Levando em consideracao as afirmativas acima,
acreditamos que este fato tenha ocorrido neste experimento,
quando observamos a auséncia de iInfiltracdo marginal na
interface cimento de 1ionbmero de vidro fotoativado/resina
composta com os diferentes sistemas adesivos utilizados.

Os grupos B, D e F, face mesial, restaurados pela
técnica do "Sandwich™ modificado, conforme tabela 1,
apresentaram um comportamento rigorosamente igual quanto aos
resultados obtidos em escores ou seja nove espécimes com grau
ZERO e um espécime com grau UM.

Na tabela 2 (Fface distai) , os dez espécimes do grupo B
apresentaram grau de infiltracdo marginal ZERO e os grupos D,
e F exibiram resultados 1iguais, nove espécimes com grau ZERO
e um com grau UM.

De acordo com estes resultados, constatamos a
eficiéncia do cimento de 1ionb6mero de vidro fotoativado na
minimizacdo da microinfiltracdao marginal em molares deciduos
com preparos cavitarios do tipo Classe 11, com término na
juncdo dentina-cemento.

De acordo com os resultados estatisticos exibidos pela
tabela 6, Tace distai, na interface substrato e material
restaurador, obtivemos minima infiltracdo marginal a nivel da

juncdo esmalte/cemento.
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Acreditamos que estes resultados obtidos se devam a
observancia rigorosa da técnica por parte do operador,
conforme foi alertado por BAIER (1992), -escolha e uso de
agentes adesivos com baixa viscosidade, (HINOURA, ONOSE,
MOORE, 1989), utilizacéo de condicionadores adequados
(BRACKETT e HUGET, 1996) e materiais adesivos com mondmeros
hidrofilicos (GWINNETT, 1995; VARGAS, FORTIN e SWIFT JR.,
1995; DE GEE, LELOUP, WERNER et al . 1998; VAN MEERBEECK,
PERDIGAO, LAMBRECHTS et al ., 1998).

Os grupos B, D, E e F do lado mesial (tabela 5) , média
dos postos, apresentaram um comportamento estatisticamente
semelhante entre si: 19,10; 19,10; 23,30 e 19,10 respectivamente
quanto a microinfiltracdo marginal. E o grupo E recebeu como
tratamento restaurador a associacdo de sistema adesivo
monocomponente/resina composta e o0s grupos B, D, e F
restauracdes com a técnica do "Sandwich"™ modificado.

Isto, provavelmente, possa ser esclarecido pelos
valores similares de resiliéncia da dentina e do cimento de
ionbmero de vidro. Como, também, pela presenca do mondmero
altamente hidrofilico HEMA presente tanto na composicado do
“"primer” do cimento de iondmero de vidro Tfotopolimerizavel
Vitremer (3M Co.) como na do sistema adesivo SINGLE BOND (3M

Co.Dental Products).
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Os grupos A e C (faces mesiais) , quando comparados
estatisticamente com os grupos B, D, E e F (faces mesiais) ,
tabela 05, apresentam diferencas estatisticas significantes
para o escore de penetracdo do tracador na interface dente-
restauracao. Isto demonstra uma tendéncia acentuada para
quebra de selamento marginal com o0s respectivos sistemas
adesivos empregados, quando o término do preparo cavitario se
localiza a nivel da juncdo amelocementéria.

Constatamos baseados em nossos resultados (tabela 5),
que o0s sistemas adesivos usados nos grupos A e C, quando-
associados aos cimentos de 1ionémero de vidro modificado e
transformados em dgrupo B e D respectivamente, passaram de
pior a excelente performance quanto a minoracéao da
infiltracdo marginal, comportamento este observado no grupo
C, que apresentou estatisticamente o pior desempenho.

Os resultados do presente experimento demonstraram que
a colocacdo do cimento de ionbmero de vidro fotoativado
estendido até a margem cavosuperfTicial, no limite
amelocementario de molares deciduos, sob resina composta
minorou a quantidade de microinfiltracdo na margem gengival
de restauracdes do tipo classe 1l e concordam com CARRARA,
ABDO, Machado et al ., 1997).

Desta forma, podemos sugerir que o0s sistemas adesivos

avaliados neste estudo podem ser utilizados conjuntamente com
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cimento de 1iondbmero de vidro modificado em molares deciduos
com preparos cavitarios do tipo classe Il, com nivel cervical
localizados na juncdo dentina/cemento.

McLEAN, POWIS, PROSSER (1985) afirmaram que a uniao
entre a resina composta e o cimento de 1iondmero de vidro
convencional ¢é por embricamento mecanico. Por outro lado,
VARGAS FORTIN e SWIFT JR., (1995) afirmaram que a interface
do cimento de 1ionbmero de vidro modificado/resina composta
parece ser do tipo adesiva, embora com menor do que a forcga
transversa do préprio material.

HINOURA, ONOSE, MOORE et al. (1989 recomendaram a
utilizagcdo de adesivos com menor viscosidade para evitar a
fratura entre o agente adesivo e o0 cimento de 1#ondbmero de
vidro modificado.

Para VARGAS FORTIN e SWIFT JR., (1995), DE GEE, LELOUP,
WERNER et al ., (1998) as forcas transversas entre o0s cimentos
de 1iondbmero de vidro fotopolimerizaveis e resinas compostas
sdo relativamente TfTortes e a associacdo desses materiais
apresenta melhores resultados quando ambos tém a mesma
procedéncia, pois a integracdo quimica do polialquenoato e do
HEMA beneficia a integridade estrutural dos cimentos
ionoméricos modificados.

BRACKETT e HUGET (1996) afirmaram que a resina composta

adere adequadamente em ambos 0s tipos de cimentos
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ionoméricos, convencionais e modificados, mesmo quando estes
materiais ja foram colocados a mais tempo e concordaram que o
acido fosforico como condicionador na superficie de ionbmeros
convencionais e modificados, apresentou melhores resultados
que o acido maleico.

As margens cavitarias estao sujeitas a tensodes
resultantes das alteracobes dimensionais dos materiais
restauradores e das forcas mastigatorias. Em cavidades classe
I, cujo angulo axio-gengival ¢é localizado muito proéximo a
polpa, area extremamente permeavel, devem ser garantidos
cuidados quanto a sua condicdao bioldégica e bom senso clinico
para que procedimentos restauradores possibilitem longevidade
ao O6rgao dental reabilitado.

Este estudo experimental buscou respostas a
procedimentos restauradores, para que seja possivel definir,
paulatinamente, quais os melhores meios "de recuperar, quando
necessario, estruturas dentais deciduas comprometidas,
minorando os efeitos resultantes da infiltracdo marginal na
interface dente-restauracao, embora saibamos que um material
restaurador, por si so, dificilmente ira substituir em

igualdade de condigdes a estrutura dental higida.



8 CONCLUSOES

Baseados nos resultados encontrados neste estudo, é
possivel concluir que:

01 - Quanto a integridade marginal, para a face mesial, Tforam
encontradas diferencas estatisticas significantes entre

as condicdes experimentais avaliadas.

02 - 0Os valores exibidos pelos grupos A e C foram maiores,
quanto & infiltracdao marginal, do que o0s apresentados
pelos grupos B, D, E e F, provavelmente dependentes dos
diferentes tempos de condicionamento acido e diferentes

tipos de agentes de unido utilizados para esta pesquisa.

03 - A infiltracdo marginal substancialmente foi minorada,
para a face mesial, quando se utilizou a associacado de
cimento de 1ionbmero de vidro fotoativado e diferentes
sistemas adesivos e 1igual compésito, pela técnica do

"e"Sandwich™ .nodificado.

04-0 grupo E, em igual face, quanto a minimizacéao
da microinfiltracdo marginal apresentou comportamento
semelhante aos grupos onde foi utilizada a técnica do

"e"Sandwich"™ modificado.

05-0 grupo controle, face distai, restaurado com
cimento ionomérico fotoativado demonstrou ter
comportamento semelhante entre si. Exibiu excelentes

resultados quanto a minimizacdo da infiltracdo marginal.
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