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RESUMO

O objetivo deste trabatho foi o de avaliar a microinfiltragdo em restauragdes
de classe V, realizadas com cimento de iondmero de vidro convencional e modificado
por resina; com uma resina modificada por poliacidos; com um compdsito de baixa
viscosidade, um hibrido e um de alta densidade; com limites cavitirios executadas em
esmalte € em dentina, de frinta pré-molares humanos submetidos a um carregamento
oclusal ciclico. Trinta pré-molares humanos, recém extraidos por indicagio ortodontica,
foram mantidos refrigerados até o momento do experimento, tendo suas faces
vestibular e lingual divididas em preparo com terminagio cavo-superficial em esmalte
e em dentina/cemento nos quais foram utilizadas seis diferentes materiais
restauradores. Todos os dentes receberam preparos padronizados em forma de U, com
o limite da parede cervical localizando-se na jungdo esmalte-cemento ¢ da parede
oclusal em esmalte. Todas as margens de esmalte receberam um bisel de 0,5 mm
aproximadamente. Todos os procedimentos de acabamento e polimento foram
realizados uma semana apds as restauragdes com o sistema Soft-Lex (3M). Concluidas
as restauragoes, os dentes foram submetidos a 4000 ciclos de carregamento oclusal com
uma carga de 150N com um segundo de duragio, sendo entfo imersos em solugdo
aquosa de azul de metileno a 2% para evidenciagio da microinfiltragio do corante na
parede cervical em dentina/cemento e na parede oclusal em esmalte biselado. Em
seguida, os dentes foram imersos em resina acrilica e seccionados em seus longo-

eixos.



A seguir, o grau de microinfiltragio do corante foi avaliado através de uma lupa
estereoscopica com aumento de 40 vezes. Os resultados foram submetidos ao teste
estatistico ndo paramétrico de Kruskal -Wallis, que observou diferenca significante ao
nivel de 1%. Ao analisar-se através do teste de multiplas comparagdes de Tukey,
verificou-se que a diferenca somente existiu entre os tratamentos com Surefil e os
demais tanto em esmalte quanto em dentina, sendo que este 1ltimo apresentou o pior
desempenho de todos. Concluiu-se que os materiais estudados foram capazes de
minimizar a microinfiltragio em dentes com restauragfio de classe V quando havia
esmalte nas margens e, com excecdo para a resina de alta densidade, também quando a

margem era em dentina/cemento.




ABSTRACT

The object of this paper is to assess microleakage in class V restorations
for human premolars subject to cyclical occlusive load. Ketac-Fill (Espe/Premier) glass
ionomer cement, Vitremer (3M) resin modified glass ionomer cement, Dyract
(Dentsply) polyacid modified composite, Natural Flow (DFL) low viscosity composite,
TPH (Dentsply) hybrid composite and Surefil (Dentsply) high-density composite were
used. Thirty newly extracted human premolars due to dental indication were
refrigerated until the moment of the experiment. The bucal and lingual faces were
divided in cavo-superficial cavity preparations in enamel and in dentin/cement and
were subject to six different restoration materials. All teeth received standardized
preparation procedures. One limit of the cervical wall is the enamel/cement junction
and other one is the occlusal margin ending on the enamel. These areas were beveled
with a 0.5-mm bevel. Restoration techniques strictly followed manufacturer’s
recommendations. Finishing and polishing maneuvers were carried out one week after
restorations with Soft-Lex (3M) system. Once the restorations were ended, the teeth
were subject to 4000 cycles of occlusive load with a burden of 150 N for every second
and then immersed in blue methilene 2% solution for coloring microleakage evidence
in the dentin/cement cervical wall and in the occlusal wall with beveled enamel. The

next step was to dip them in acrylic resin and were sectioned in longitudinal axis.



The degree of coloring microleakage was assessed wit a stereoscopic magnifying glass
with 40-fold augmentation. The results were subject to Kruskal-Walis nom parametric
statistical test recording a significant 1-% level difference. Results with Tukey’s
multiple comparison tests showed a difference only between Surefil treatments and the
rest both in enamel and dentin, showing worse performance in the latter. The
conclusion is that all studied materials successfully controlled microleakage in class V
restored teeth when enamel is present in margins and, with the exception of high

density resin, also when the margin 1s dentin/cement.
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O sistema mastigatorio humano é complexo, reunindo caracteristicas

inerentes aos ruminantes ¢ aos carnivoros. Enquanto nos ruminantes predomina a agio
dos molares na intengdo principal de romper fibras vegetais através de um processo de
moagem, 0s carnivoros precisam dilacerar os alimentos com atuagiio acentuada dos
incisivos € caninos. Assim, enquanto nessas espécies o estudo da “oclus@o dentaria”
exige a observagdo de fendmenos relativamente simples, nos humanos, devido a fatores
como evolugio, miscigenacio, habitos alimentares e principalmente ao modo de vida
do individuo moderno, a “oclusdo” deve ser vista como “ ... relacionamentos funcionais
ou ndo funcionais entre um sistema integrado de dentes, estruturas de suporte,
articulagbes e componentes neuromusculares, incluindo ainda aspectos tanto

psicoldgicos como fisiolégicos de fungio e disfungio™.’

A natureza proveu o sistema mastigatorio de mecanismos de protegio que
viabilizam seu funcionamento, mesmo em caso de perda eventual de dentes ou mau
posicionamento destes na arcada. Assim, efeitos deletérios surgem nos dentes quando
estas para-fungdes s3o associadas ao estresse produzindo sobrecarga mecénica, tendo
como conseqiiéncia mais significativa o aparecimento de facetas de desgaste ¢ micro-

fraturas no esmalte, ocasionando eventualmente o aparecimento de lesdes em forma de
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cunha na cervical de dentes higidos, que por ocorrerem & distincia de seu fator causal,

sdo conhecidas por “lesdes de abfragio™.'*!547.6667

Essas lesoes, de natureza ndo cariosa, tornaram-se alvo de intimeros
estudos, devido a dificuldade encontrada pelos clinicos em formar um diagnostico
preciso, ja que sua etiologia confunde-se com a de outras lesdes igualmente nio
cariosas. Algumas pesquisas clinicas demonstram que os dentistas clinicos gerais ndo
sio capazes de distinguir as diversas manifestacGes das lesdes cervicais e indicam o
tratamento com critérios dispares, registrando um elevado indice de insucesso,
traduzido por hiperestesia dentinaria, manchamento das bordas e recorréncia da
lesao.”’® A importincia de um estudo mais aprofundado deste assunto fica clara,
quando se verifica que sete em cada dez pessoas sio portadoras de algum tipo de lesﬁﬁ
cervical ndio cariosa.” Essas lesdes podem aparecer devido i chamada “erosio” de
origem quimica, pelos acidos ingeridos dos refrigerantes, sucos de fruta, agiicares, etc.
ou pelos acidos endogenos presentes em certos distirbios como o diabetes, hérnia de
hiato, além da gastrite.*””® Podem também estar relacionadas ‘a abrasio, que vem a ser
a perda de substincia dentaria devido a fatores mecénicos exdgenos, como o mau uso
de escova dental ou palito.***® Observa-se com freqiiéncia que, na verdade, essas
lesbes tém carater multi-fatorial, raramente estando associadas a um s agente

RT 47,65,67,68,74
etiologico, 470367687

Quanto a forma de tratamento, sfo apresentadas varias
alternativas que via de regra séo empregadas em conjunto. Normalmente ¢ feita uma

adequacdo do meio bucal do paciente, dando-lhe condicGes de exercer um controle
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efetivo da placa bacteriana, além de ajuste oclusal, dessensibilizagio quimica ou
mecénica.” Porém, a microanatomia peculiar da regido cervical dos dentes, com a
distribuig@o linear dos cristais de apatita ¢ sua alta permeabilidade, fazem com que
essas terapias nfio tenham um indice aceitivel de sucesso. Nio raro, indica-se a
restaurac@o dessas lesdes. Como material restaurador, elege-se o mais adequado, de
acordo com cada situagdo clinica ou disponibilidade de recursos materiais, mas de
forma geral utiliza-se uma restauragio nio metalica adesiva, que tem a seu favor, além
da dbvia condic8o de estética favoravel, o fato de requerer pouca ou nenhuma remogao
de tecido dentirio sadio.*®*> Entretanto, a regido cervical dos dentes humanos
particularmente dos pré-molares, ¢ sujeita a esforgos extremos durante o ato
mastigatorio e quando ela se encontra cavitada ou restaurada, a tens@o ali gerada
aumenta com a deflexfio das cispides, exigindo do material propriedades fisicas

peculiares como elasticidade e resisténcia 4 fadiga, '2#7#448.57.6275,77.79.85

A literatura é fértil no que diz respeito aos ensaios laboratoriais, visando
simular uma situagfo clinica de varios anos em poucas horas ou dias. Os desafios de
cardter quimico e térmico s¥o os mais comuns e tém servido de base para
direcionamento das pesquisas clinicas, provando serem esses ensaios fundamentais na

261419.22,3641.53  pyistem  duvidas sobre a

evolugio das técnicas terapéuticas.
possibilidade da deflexdo de cispides influir na integridade marginal de restauragOes
realizadas na regifio cervical, j& que os estudos clinicos ndo s3o capazes de isolar esse

fator para analise, exigindo um esfor¢o por reproduzir in vitro as condigdes de
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carregamento oclusal que ocorrem clinicamente, repetidas ¢ com baixa intensidade,
estando o conjunto dente-restauragio livre da a¢fio das tensdes térmicas e quimicas

encontradas no meio buca] 2545257649,
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2.1 LESOES CERVICAIS

Lehman & Meyer (1966) estudaram o problema da inicia¢io e propagacio
de lesdes cariosas precoces. Testes fotoeldsticos mostraram que forgas mecanicas no
dente sdo fatores contribuintes, quer seja no ponto de contato entre dentes adjacentes
ou entre dentes naturais e partes artificiais de instrumentos usados em exame ou
proteses. A propagagido de carie pela jungiio amelo-dentinaria também foi estudada em
relagdo ao stress existente nesta regido. Os autores mediram a propagagdo de uma forga
exercida num dente através de cargas direcionadas. Usam esses dados para relacionar a
maior acessibilidade da carie ao dente em virtude da pressfio exercida por estas cargas.
Como o esmalte ¢ uma “peneira celular”, a pressdio abre seus poros que vio sugar
molécnias produzidas pela placa bacteriana para o interior do esmalte enquanto a
superficie externa se mantém intacta. Além disso, como a 4gua representa 12 a 15% do
volume do esmalte, com a compresséo em um lado do esmalte a agua vai para o lado
com menos pressdo, ou seja, para o interior, perto da linha amelo-dentinaria, levando
consigo moléculas estranhas. O grau de calcificagiio do esmalte também é importante
na propagacdo da carie, que se espalha muito mais rapido ao longo da junc¢do amelo-
dentinaria em jovens, pois estes tém os dentes menos caicificados. Forcas de tracdo

podem deformar esmalte e expandir esta jungio, o que facilita a percolacéo de liquido e
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o transporte de moléculas estranhas na regido. O uso de instrumentos no dente gera
uma forga de contato e esta forca pode fraturar o dente, mas mesmo que isso nio

ocorra, ela prejudica a estrutura dentdria, pois leva a carie para dentro do dente.

Sognnaes et al. (1972) numa pesquisa aleatoria com quase 10.000 dentes
extraidos mostraram que 1.700 dentes (18%) tinham padr&es tipicos de lesSes erosivas
e que 500 dessas lesdes eram compativeis com a presenga de outras condi¢Bes dentarias
como calculos, caries e varias restauracdes dentdrias dentro do mesmo dente. A diviséo
com essas outras condi¢des era de um tergo (170) com carie e outro ter¢o (169) com
depositos de calculos; a maioria dos dentes erodidos restantes nesse grupo exibiu
combinagdes com varios tipos de restauragdes. Os dentes incisivos mostraram maior
incidéncia de erosdo; a incidéncia nos incisivos inferiores foi a maior de todas - 737 de
2.603 ou 28%. Suas observagbes parecem justificar a renovaglio de interesse nas

influéncias friccionais operacionais intraorais na formagéo de padrdes erosivos.

Radentz et al. (1976) realizaram um estudo que indica que, de certa
forma, a abrasio cervical esta relacionada ao fator ou aos fatores associados aos
estagios iniciais da escovagdo de dente. A evidéncia mostra que o uso excessivo de
pasta de dente nfio diluido, na mesma 4rea da boca, pode produzir abrasio. Em virtude
dessa evidéncia, seria prudente avisar aos pacientes para diminuir a quantidade de
dentifricios e para iniciar a escovagio na face oclusal dos dentes, visando efetuar sua

dilui¢o. O mesmo efeito pode ser executado alternando-se o lugar inicial da escovagdo
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entre os quadrantes, para distribuir mais igualmente os efeitos abrasivos. Os autores
afirmam que ela esta relacionada a idade e a retragdo gengival. Além disso, o estudo
indica que pacientes que exibem abrasio cervical tdm menos placa e menos
sangramento do que os que ndo tém. A hipdtese de a lesdo cervical ser tnduzida por
acido € também levantada, sendo a erosio e a abrasfio as tUnicas causas da desordem

citadas pelo autor,

A atrigiio dentdria, o desgaste atipico de superficies oclusais, foi descrita
por Berry et. al (1976) como um processo que pode nio ser nem fisiologico nem
normal, mas as vezes se torna necessario para viabilizar a fungfo mastigatoria. Quando
isto acontece, a natureza prové o Homem com mecanismos de compensagio dos quais
se destacarn trés: a formacfio de dentina secundaria, a perda de osso alveolar ¢
mudan¢as na musculatura crinio-facial, visando a adaptacio a novas situagdes
dentarias. Tais mecanismos se fazem mais presentes de acordo com a situagio clinica
apresentada. A perda de osso alveolar se da no sentido da coroa para a jun¢do muco-
gengival ¢ ocorre geralmente quando o processo de atrigdo € rapido. A formagio de
dentina secundaria ¢ mais evidente quando ocorre a perda uniforme de estrutura
dentaria dura com diminui¢io da altura coronéria, quando o processo de atri¢do € lento
e balanceado entre todos os dentes; A compensagiio muscular é comum quando a

alimentacio nfo € refinada ou cozida, fato que ndo ocorre na civilizagio ocidental.
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Lee et. al (1984) consideram o conceito dado as lesdes cervicais de
origem ndo cariosa elegendo trés fendmenos para explica-las: a abrasdo, a atri¢do e a
erosdo. A abrasio seria a perda de substincia por meios mecinicos, geralmente a
escovacio. A atrigdo seria a perda de estrutura devido a contatos interdentais funcionais
ou ndo, desde a mastigagio normal até o bruxismo. A terceira categoria, a erosio,
poderia ter origem 4cida, com estes advindo da dieta, do meio ambiente ou do
estomago, ou poderia ter origem até entfo idiopdtica. As lesdes idiopaticas seriam
facilmente confundidas com erosdo &cida ou abrasio, jd que essas se apresentam
morfologicamente semelhantes, diferindo uma da outra pelo aspecto brilhante da
abras#o, visto que a escovagio promove um verdadeiro polimento em sua superficie,
enquanto que na erosdo os tecidos dentarios sfo dissolvidos € a lesdio se apresenta
fosca. Apesar disso, em ambos os casos 0s seus bordos s3o suaves, nio formando
angulo agudo com a superficie de esmalte e/ou cemento. Até entdio, para as lesGes que
se apresentavam com borda cortante, o conhecimento de sua etiologia deixava muito a
desejar. Apesar de haver varios estudos sobre a erosdo e abrasfio, nenhum era capaz de
explicar as lesbes cervicais que se apresentavam em forma de cunha com borda
cortante. Assim, os autores propdem que o fator etioldgico primario da erosdo cervical
¢ o stress causado pela mastigagdo e pela ma ocluséo, sendo que o meio ambiente local
tem um papel secundario na dissolugdo da estrutura dentaria, criando a lesdo. Isto se da
quando forcas laterais criam tensGes na regido cervical dos dentes, que ultrapassam o
patamar coesivo da unifio quimica entre os cristais do esmalte. Assim, pec;uenés

moléculas se interpbem entre estes cristais de hidroxiapatita impedindo o
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restabelecimento da unifio e tomando-os mais susceptiveis a fratura e dissolucfo

quimica.

Pavone (1985) considera o bruxismo uma das desordens mais prevalentes,
complexas e destrutivas. E dificil de ser identificada, principalmente nos primeiros
estagios, pois os pacientes ndo t&ém nogio do habito. Embora muitos fatores contribuam
para a etiologia desta desordem, ha poucas pesquisas clinicas validas ¢ confidveis para
assegurar o diagnostico. Os efeitos do bruxismo sfio miltiplos e diversos, incluindo
disfuncfo e dor na ATM, dor de cabega e no pescogo, desgaste do dente, mobilidade,
erosdo, abrasdo, perda e dano de estruturas de suporte, espasmos ¢ dores musculares,
distirbios na estética, e interferéncias no conforto oral. O tratamento pode ser simples
ou complexo dependendo da natureza da desordem. Desordens mais severas sio
dificeis de tratar ¢ o prognéstico pode ser questionavel. Em virtude do diagndstico e
tratamento do bruxismo ser definido inadequadamente e pouco entendido, pesquisas
clinicas cuidadosamente projetadas sfio encorajadoras. O bruxismo € comumente
definido como desgaste do dente sem propésito funcional. Seu diagndstico € muito
dificil, pois pode existir o contato entre os dentes sem causar danos, o bruxismo n3o
destrutivo. A principal causa do bruxismo sfo os fatores psicologicos, que,
logicamente, agem junto com fatores oclusais. Essa desordem causa muitos danos ao
dente, mas uma relagio precisa de causa e efeito entre o bruxismo € os problemas orais
¢ dificil de se verificar, pois a maioria dos pacientes ndo sabe que sofre de bruxismo. O

bruxismo causa danos como: desgaste do dente; fraturas que geralmente ocorrem em
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cispides fragilizadas e dentes enfraquecidos por restauractes; erosio, principalmente
erosdo na regido gengival; e mobilidade, que é de grande preocupagio em tratamentos
ortoddnticos, periodontais, endoddnticos, e prostodonticos. Foi observado que o

contato cispide com cuspide gasta mais o dente € o0 torna mais mdvel.

Tohda et al. (1987) observaram cristais de esmalte em zonas
desmineralizadas por lesbes de céarie precoce em dentes humanos através de um
microscopio eletrnico de alta resolugfio. Os cristais de esmalte freqiientemente
exibiam perfuragbes no centro e defeitos de varios tamanhos em suas superficies
laterais. Houve um numero razoavel de pontos de elétron-luminéncia, sugerindo
dissolucio de cristais nessa area. Estes pontos estavam em maior nimero perto da linha
central escura que parecia ser bastante resistente & dissolugfio. Um dos fatores
principais da perfuracdo central dos cristais pareceu ser a presenga nesta regido de

muitos lugares defeituosos.

Goel et al. (1991) analisaram através de um modelo tridimensional, linear
do elemento finito do primeiro premolar superior em cortes longitudinais, a variagio
da tensdo no esmalte e dentina adjacentes & jun¢io amelo-dentinaria. O efeito de uma
variagio regional no contorno da JED, nos padrdes de tensdo para esmalte e dentina,
também foram analisados. As forgas normais (compressio ou tragao) e de cisalhamento
nas superficies do esmalte € da dentina na JED foram computados para uma carga

vertical de 170N, agindo por toda superficie oclusal do modelo. As tensdes normais
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foram maximas na superficie oclusal do modelo, diminuido ao longo das superficies
lingual e bucal da JED. No entanto, a magnitude da tensfio normal aumentou no
esmalte cervical, que também mostrou aumento nas tensGes de cisalhamento. As
tensdes normal e de cisalhamento foram marcantemente afetadas pelo contorno da JED
e pela espessura do esmalte no tergo oclusal das superficies lingual e vestibular, Os
resultados sugeriram que, em virtude do entrosamento mecénico entre esmalte e
dentina na regifo cervical ser mais fraco do que nas outras regides da JED, o esmaite
nessa regidio pode ser mais suscetivel a uma quebra tardia, que poderia eventualmente
contribuir para o desenvolvimento de lesGes cervicais. Além disso, 0s autores
concluiram que existe uma variagiio regional na distribuigfo das forgas de compresséo
e de cisalhamento na dentina e no esmalte ao longo do contorno vigente da JED e que o
esmalte cervical, no modelo vigente, demonstrou relativamente alta tensdo
compressiva. Assim. este prognostico por computacio e outros dados clinicos sugerem
fortemente uma relacdo entre o contorno da JED, os padrbes de tensdo e o
desenvolvimento de lesdes cervicais. Outros fatos interessantes descritos pelos autores
foram os estudos que haviam mostrado diferenga na morfologia das cispides
funcionais e ndo funcionais. As observagées confirmaram que a espessura do esmalte e
da dentina varia bastante em diferentes ireas, e que o contorno da JED nas cuspides
funcionais é diferente nas n3o funcionais. Este trabalho mostra ainda variagOes nas
forgas de cisalhamento e compressdo do esmalte ¢ da dentina ac longo da JED. O
esmalte cervical demonstrou um carater de forca de compressio, enquanto a dentina
demonstrou um carater de forga de tracio. Isso pode levar a separagio de esmalte ¢ da

dentina, e ao desenvolvimento de lesbes cervicais. Além disso, a drea cervical tem uma
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adesfio mecinica fraca entre esmalte e dentina, em virtude do padriio de corte da JED.
O esmalte fragmentado aumenta a chance de abrasfo e de deposigio de bactérias o que
também explica a maior fragilidade do esmalte com o envelhecimento. Quando o
contorno da JED foi alterado (eliminou-se a concavidade) foi visto que nem o esmalte
nem a dentina demonstraram forga de tragdio, mas tiveram as forgas de cisalhamento e
de compressd@o aumentadas na superficie oclusal. O dente alterado sugeriu que o
contorno da JED implica no cardter e no padrio da forga, especialmente na regido

cervical.

Braem et al. (1992) alertam que a crescente ocorréncia de lesdes cervicais
demanda mais conhecimento das causas do processo que as originam, citando que
mecanismos acidos e abrasivos tém sido claramente documentados como as causas, €
que a teoria do stress de Lee e Eakle ainda é controversa. Esse artigo descreve varios
incidentes de possiveis lesdes induzidas pelo stress de acordo com as caracteristicas
descritas por Lee e Eakle (1984). A ocorréncia de lesbes subgengivais da crédito a ela
pela exclusdo de outros fatores etiologicos presentes. Evidéncias para a possivel
influéncia de forgas de tracdo na etiologia dos defeitos cervicais sfio cada vez maiores.
Quando a etiologia das lesbes ¢ omitida, as restauragbes sdo fracassadas. Os autores
reforgam a teoria de Lee e Eakle da les@io cervical induzida por stress. A teoria diz que
as forgas laterais podem criar uma forga de tragdio que quebra os cristais de
hidroxiapatita do esmalte, permitindo a entrada de moléculas pequenas como as de

agua, tornando os cristais mais suscetiveis a ataques quimicos ¢ mecénicos. As lesdes
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cervicais podem também ser induzidas por acidos (endogénicos ou exogénicos) e
abrasivos, e quando as trés causas de leséo interagem, a chance de haver leso cervical
¢ aumentada. Lee e Eakle acreditam que o nimero de lesdes que pode se dar no mesmo
dente depende do numero de dire¢Bes das forcas laterais. A lesdo originada é entdo a
combinag¢do de duas ou mais lesSes geradas por forgas multiplas. As lesSes cervicais se
caracterizam num primeiro estdgio por um padrio de ondas na parte cervical do
esmalte, que se enfraquece, permitindo que a les3o atinja a dentina. A morfologia da
lesdo varia com a localizagio do ponto de contato oclusal. Quanto mais longe do ponto
a forga ¢ aplicada, maior sera a tensfo gerada, criando assim uma lesfio assimétrica, Se,
no entanto, a forga ¢ mais central, a lesio serd mais simétrica. O desenvolvimento de
lesbes subgengivais sugere que o principal iniciador dos defeitos cervicais sio forgas
oclusais instaveis. Dai a importincia de atentar para o fato de que restauracbes de
classe V induzidas por stress vio sofrer a mesma for¢a de tragdo que antes, o que

comprometera a restauragio.

Bader et al. (1993) fizeram um levantamento entre clinicos da Carolina do
Norte, através da apresentacdo de quatro fotografias de lesdes cervicais que deveriam
ser comparadas a sua casuistica clinica. Foi pedida a opinifio sobre o diagnostico,
causa, prognoéstico e tratamento recomendado. Os autores verificaram diferengas
significativas no diagnostico das lesdes cervicais ¢, mesmo assim, as de origem

cariosa ndo ultrapassaram 15% do total. Os participantes da pesquisa apresentaram
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muita dificuldade em estabelecer a etiologia dessas leses, e 0 tratamento recomendado

variou da observag#o e controle até a restauragio das les3es.

O termo erosdo, como ¢ geralmente usado na odontologia, ndo € apenas
uma designagdo errada, como também um engano, de acordo com Grippo et. al
(1995). Eles propdem uma revisdo na nomenclatura e uma classificago das lesdes dos
tecidos dentarios duros. Os autores falam do significado do termo erosfio (destruigéo
abrasiva de um material pelo movimento de liquidos e gases, com ou sem particulas
solidas) e corrosdo (deterioragdo fisica de um material por ataque quimico ou
eletroquimico), de acordo com o “Glossary of Metallurgical Terms and Tables” e
comentam que o termo erosdo € usado na cdontologia de forma errada. Isso deve
mudar para que a odontologia fique em sintonia com as outras ciéncias. A corrosio nio
metalica € essencialmente fisico-quimica e ocorre nos dentes durante a atividade
interoclusal. Ela envolve a regido cervical e substincias acidas - processo pode ser
chamado de forga de corrosdio. A eletricidade gerada quando os dentes sfo deformados
mecanicamente também pode influir nesse processo. Estudos de engenharia mostraram
que, quando o dente ¢ submetido a forgas horizontais os efeitos se concentram na
regifio cervical, dobrando o dente e originando as lesGes cervicais. Dai a influéncia de
parafun¢Ses no mecanismo de lesdes cervicais. Pesquisadores perceberam que
restauracGes de classe V diminuiam a progressio de leses.

Os autores dizem que a maioria das lesdes da cavidade oral € resultante da combinagio

de dois ou mais processos, dai os termos: (1) erosio-corrosdo, para lesdes causadas
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pelo fluxo de acidos (endogénicos ou exogénicos); (2) abrasio-corrosdio, para os casos
de abrasfio dos dentes apds eles terem sido expostos a dcidos (escovar os dentes depois
de coca-cola; (3) abrasdo-abfragio, para a abrasfio de lugares enfraquecidos por forgas
de carga; (4) biocorros@o- abfragiio, para o corrosdo de caries em lugares enfraquecidos

por microfraturas em virtude de dobras.

Pereira (1995) baseado em pesquisas recentes, estima que um ntimero
significativo de brasileiros sofra de sensibilidade de colo dentdrio. Nesse estudo, o
autor encontrou os pré-molares como o grupo dentario mais envolvido com 68,8% dos
casos de lesfio cervical ndo cariosa com sensibilidade. Dessas, 98% encontram-se nas
faces vestibulares e 100% em dentes com ocorréncia de contatos oclusais acentuados,

permitindo ao autor correlacionar as lesdes cervicais néo cariosas ao trauma oclusal.

Spranger ( 1995) afirma que etiopatogenia de lesdes angulares na regifo
cervical dos dentes t8m sido motive de muita preocupagiic para pesquisadores e
clinicos. Estudos micromorfologicos mostram que essa area € vulneravel tanto a
atividades fisicas quanto quimicas. Testes de engenharia verificaram que muitos fatores
estdo envolvidos na regifio, especialmente sob forgas excessivas mal orientadas. A
presenca de acido predispde-na a uma dissolugfo répida, atribuivel a uma forga de
corros#o. Essa degradag@o bioquimica, resultante dos acontecimentos biodindmicos do
ambiente oral, foi chamada de abfragdo. Baseando-se nas pesquisas atuais, os papéis

das fungdes e parafungdes devem receber bom significado clinico € serem reconhecido
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como co-fator na patogenia dessa lesdio do tecido duro. O autor permeia pelos estudos
feitos sobre as causas das lesdes cervicais, concluindo que o cérvix esta sujeito a varias
tensdes, e isso facilita a agfio de abrasivos e corrosivos. O autor lembra que o dente estd
sujeito as leis que regem os corpos elasticos. O periodonto tem um papel parcial nessa
elasticidade e, como dentina e osso alveolar tém ambos boa elasticidade, quem vai
sofrer maior deformacio € o menos fortalecido, o esmalte cervical, uma vez que a
coroa praticamente nfo se deforma. Aborda o fato de que os microorganismos tém
facilidade em prosperar no cérvix fragilizado, e que a abrasdo pela escova dental
também prejudica o local enfraquecido. A respeito de cargas, o autor coloca que em
fun¢do normal ndo surgem efeitos patolégicos, mas em condigdes parafuncionais forgas
de compressdo agem sobre o dente fazendo com que ele dobre, gerando areas com
forga de trag@io e outras com for¢a de compressdo. No tratamento devem ser corrigidas
as parafungdes para reduzir as flexdes e compressdes, além disso, restaura¢des sdo uma

boa opgdo para diminuir a for¢a de corroséo.

Doukoudakis et al. (1997) observando que a retencio mecanica nos
preparos tipo classe V para composito limitam-se a um biselamento do esmaite
circundante, lembram que ainda existem falhas clinicas nas restaura¢des cervicais ¢
que estas tém sido atribuidas a fatores de bio-engenharia. Estudos biomecinicos e
observacbes clinicas sugerem que o esmalte age da mesma forma que uma coroa
artificial que transfere as forcas de tensfio em diregfio s margens. Elementos atémicos,

com planos inclinados e cristas marginais, aumentam a atracdo entre o esmalte ¢ a

26




dentina. A retencfio também ¢ fornecida pela ligagéio do esmalte 3 dentina na jungio
amelo-dentinaria. Em estudos com Microscopia Eletrénica de Varredura, eles
obsevaram que a dentina apresenta proje¢des em dire¢@io ao esmalte na 4rea da jungio
amelo-dentinaria. Estas projec@es tém a aparéncia de miltiplas concavidades
dentindrias nas quais o esmalte é fixado. A partir disso, os autores selecionaram setenta
dentes recém extraidos; destes, dez foram incisivos superiores, dez incisivos inferiores,
cinco caninos superiores, cinco caninos inferiores, dez pré-molares superiores, dez pré-
molares inferiores, dez molares inferiores ¢ dez molares superiores. Os dentes foram
submersos em Agua destilada para evitar a desidratagdo. Foram ent3o preparados sulcos
com profundidade guiada a partir da convexidade do dente incluindo a face oclusal,
com uma broca diamantada de modo uniforme. Essa redugio foi necessaria para criar
uma espessura uniforme de esmalte entre a superficie oclusal e a cervical. Os dentes
foram mergulhados em solugfio de acido ortofosforico a 40% por 24 horas até que o
esmalte fosse removido. As amostras foram lavadas com 4gua destilada e imersas num
banho ultrassonico por duas horas, Depois eles foram submersos em solugfio alcodlica
para desidratagfio ¢ preparo para observagic no microscopio eletrdnico de varredura.
Os resultados deste trabalho estdo de acordo com estudos anteriores que demonstram a
propagagio de dentina no esmalte. Entretanto, essa propaga¢io chamada de “cadeia
em sela” estd ausente na drea cervical. Forgas oclusais poderiam hipoteticamente criar
mudangas nesta regifio, que seriam chamadas de abfragf@io. Esta hipdtese tem sido a
base de modelos tedricos onde a tensdio oclusal pode ser transferida para a éarea
cervical. Ali o esmalte € fino e ndo tem a mesma orientacdio prismatica do esmalte

oclusal e estd preso a uma superficie de dentina lisa sem retencdo mecénica. Este
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estudo apoia fortemente a teoria reportada na literatura a respeito de tensdo oclusal na
criagio de abfracdo, por causa da auséncia da cadeia em cela observada na area

cervical. Isto pode explicar a fraqueza do esmalte da area cervical.

Johansson et al. (1997) estudaram os fatores causais de grandes e
pequenas erosdes, num grupo de amostras de jovens militares do sexo masculino. Os
exames clinicos incluiam dados sobre a severidade da erosdo dental e fluorose,
presenca de defeitos cervicais vestibulares, indice de placa visivel, indice de
sangramento gengival, entre outros. Adiéionado a estes, radiografias interproximais e
modelos de estudo. A analise mostrou uma grande correlagdo entre a presenga de
erosdo dental ¢ o alto nivel de consumo de refrigerantes a base de cola. Outro fator
bastante significativo associado, embora de for¢a menos previsivel, foi o tipo de

limpeza e o indice de sangramento gengival.

Rees et. al (1998) observam que as falhas em restauracfes de classe V sio
ocorréncia comum pna clinica e geralmente vistas como problema no controle
inadequado da umidade. No entanto, o efeito de forgas oclusais e o movimento de
caspides podem ser importantes. Nesse trabalho, eles examinaram o efeito que os
movimentos das cispides t8m sobre as forgas de cisalhamento ao redor de uma
restauragio vestibular de classe V num primeiro pré-molar inferior. Assim, primeiros
pré-molares inferiores com uma restauragio vestibular classe V em comp6sito e uma

restauraciio classe I em compésito ou amalgama, foram modelados pelo método do
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elemento finito. A largura da restauracio oclusal variou de 2,1 a 3,7mm, e a
profundidade variou de 1,7 a 3,7. Comparado com o pré-molar ndo restaurado, a
presenga de uma restauragdo oclusal de comp6sito aumentou as forgas interfaciais ao
redor da restauragfio de classe V de 1 para 67%. Igualmente, a presenca de uma
restauracdo oclusal de amalgama aumentou as forgas interfaciais de 9 para 228%.
Através desta metodologia, foi visto que a presenga de uma restauracio oclusal
aumenta os movimentos da cuspide, 0 que aumenta o cisalhamento em volta da
cavidade vestibular de classe V. Assim, quanto mais larga ou mais profunda for a
restauracio de classe I, maior serfio as forgas exercidas na restaura¢io de classe V,
sendo que a profundidade é mais maléfica para a restauragfio de classe V do que a
largura, uma vez que, quanfo mais profunda, maior a flexibilidade da cispide. Outro
fator que influencia ¢ o material usado na restauracio de classe 1. Foi visto que,
quando era usado composito, as forgas aumentavam menos do que quando o amalgama

era usado.

Xu et al. (1998) enfatizam que entender as propriedades mecénicas dos
dentes humanos ¢ importante para o preparo clinico do dente e o desenvolvimento de
materiais restauradores estéticos. Analisam estudos prévios onde foram enfocados o
comportamento de fraturas macroscopicas do esmalte e da dentina. Nesse estudo, os
autores apresentam pesquisas sobre a edentagio para entender a microfratura, a
deformacio e a interagfo entre a microrrachadura e a microestrutura do dente. Uma das

hipéteses € que a propagac8o de rachaduras possa ser influenciada pela orientagdo dos
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prismas de esmalte da jungdo amelo-dentinaria, e que as propriedades mecanicas
podem ser influenciadas pela orientacfio desses prismas e pela variagdo natural que
ocorre entre os dentes. Vinte e oito terceiros molares humanos foram usados para se
medir a dureza, resisténcia & fratura, modulo de elasticidade e energia absorvida
durante a edentagfo. Foi examinado o efeito da orientag3o dos prismas de esmalte na
propagacdo de rachaduras pela superficie oclusal e numa segiio axial na diregio
paralela e perpendicular a face oclusal. Os resultados mostraram que as rachaduras na
secdo axial do esmalte foram significativamente mais longas na direc#o perpendicular a
face oclusal do que diregfio paralela. A resisténcia & fratura do esmalte ndo teve um
finico valor e sim variou em fun¢fo da orientagdo dos prismas de esmalte. O médulo de
elasticidade do esmalte mostrou uma significante diferenca entre a face oclusal e a
secdo axial. Conclui-se que as rachaduras interagem tremendamente com a linha
amelo-dentindria e prismas de esmalte, e que as propriedades mecénicas do dente estdio
relacionadas as orientagdes microestruturais; portanto, valores tnicos de propriedades
( isto é, um Unico valor para a resisténcia ou para o médulo ), ndo devem ser usados
sem informacdes a respeito da orientagfic microestrutural dos cristais de esmalte e

dentina.

Mayhew et al. (1998) Investigaram a relacBo in vivo dos fatores
relacionados com lestes cervicais, a saber: a flexdo do dente devido a carga oclusal,
erosio acida local ¢ abrasdio por escovagio, corroséio por estresse, fatores periodontais e

a multipla combinagdo de todos estes. Como resultado, apoiam o conceito delas terem

30




etiologia multifatorial, com a oclusgo sendo um fator que contribui muito fortemente: a
grande associag@io entre facetas de desgaste e a presenca de lesSes cervicais ndo
cariosas sugere que o processo pelo qual estas facetas de desgaste se desenvolvem
pode ter também um papel significativo no desenvolvimento dessas lesGes. A flexio do
dente poderia levar a micro-fraturas da estrutura cristalina do esmalte ¢ dentina com
subseqtiente perda de tecido dental durante repetidos ciclos de flexdo. Esta flexdo in
vivo poderia ser causada por contatos excéntricos, contato durante a mastigacio,
bruxismo, apertamento dos dentes e hébitos parafuncionais. Quanto a condigio
periodontal, a redugfio ou a perda do periodonto de suporte, que resulta em algum grau
de mobilidade dental, pode afetar inversamente a formagdo, assim como a mudanga na
forma ou tamanho da lesdo cervical nfio cariosa. Quanto a dieta, pouca ou nenhuma
contribui¢do sugere que a ingestéo de citricos € importante fator de desenvolvimento
destas lesdes. Os autores encontraram 63% do total das lesdes em maxila, sendo 21%
das lestes no primeiro pre-molar superior. Se a fungio em grupo é progressiva de
anterior para posterior com a idade, ent3o o aparecimento mais fregiiente dessas lesdes
no primeiro pré-molar superior pode ser l6gico. Adicionado a isso, o fator “escovagio”
{arco e superficies primeiramente escovados ¢ numero de vezes ao dia), assim como
nas analises anteriores, também estd relacionado com a grande prevaléncia dessas
lesbes nos pré-molares superiores. Definitivamente, segundo os autores, ensaios
clinicos longitudinais serfic necessarios para determinar-se a efetividade e a

conveniéncia de intervengdes, como a alteragdo da oclusdo ou a restauracdo das lesdes.
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Papas et al. (1998), descrevem a prevaléncia e a distribuicio intraoral de
céaries de coroa € de raiz em 326 adultos predominantemente brancos, de meia idade e
de idade avangada. Os participantes do estudo foram recrutados do “Tufts Geriatric
Outreach Program”, “Nutritional Status Study”, e “Forsyth Root Caries Study”. 85%
dos participantes reportaram ter visitado seus dentistas no ltimo ano. O nimero médio
de dentes foi de 21 no grupo de idade a cima de 65. 40% dos participantes tinham carie
de coroa, e 33% tinham carie de raiz. A média de caries dentirias foi maior, ¢ a
proporgdo entre superficies deterioradas e superficies deterioradas e obturadas foi
menor do que outros estudos compardveis. Uma andlise comparativa da distribuiggo
intraoral de céries de coroa ¢ de raiz e sua relacio com a idade foi discutida. Os
resultados desse estudo pedem mais pesquisa na populagdo mais velha, para acessar
melhor e mais efetivamente tratamentos de caries de raiz ¢ a identificagio de fatores

que afetamn sua recorréncia.

Kuroe et al (2000) avaliaram através da fotoelasticidade, o efeito que .a
tensdio oclusal de dez libras causa na regifio cervical de dentes com dois tipos de
cavidade, em forma de cunha e arredondada, quando estas sdo restauradas e quando
n3o o sdo. Nos dentes nfo restaurados, quando a lesio € em forma de cunha, a tenso se
concentra no apice da lesdo, ndo se encontrando essa configuragio no outro tipo de
lesdo. Assim, as lesdes em cunha concentram mais tensdo que as arredondadas. Nos

dentes restaurados, a tensdo nas areas circundantes em mesial ¢ distal diminui,
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aumentando nas regides gengival e oclusal, sendo esta uma tendéncia mais evidenciada

nas cuspides vestibulares.

2.2 MICROINFILTRACAO E METODOLOGIA

Anderson (1956) utilizou sensores do tipo “strain gauge” especialmente
calibrados para obter informagdes sobre a carga que incide nas superficies oclusais dos
dentes durante a mastigacdo. Os sensores foram inseridos em cavidades que seriam
restauradas com blocos metdlicos e pode, assim, registrar a carga maxima sem a
interposi¢do de alimento { noventa quilos exercida em regido de molar) € observar o
que acontece quando se varia a qualidade do alimento quanto 4 carga mastigatoria,
atraves da medigio de vinte seqiiéncias. Assim, pode notar que, quando os voluntarios
mastigavam bolachas, a pressdo girava em torno de 14,9 + 3,02 Kg; quando o alimento
era uma cenoura, esta pressdo era menor, na ordem de 13,7+ 1,60 Kg.; se o voluntario

mastigava carne, a pressdo decai para 7 Kg.

Going (1972) reflete que embora mmitos estudos tenham sido realizados nos
ultimos anos, parece que muito ha que ser feito para um maior entendimento do
fendémeno da microinfiltragdo. As técnicas usadas no passado contribuiram para um
melhor entendimento do assunto. Talvez o futuro dos estudos  esteja no

desenvolvimento de novas técnicas, na reaplicagdo das técnicas antigas, ou na
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combinagzo de varias que tém sido revisadas. O autor relata que uso de micro sondas
eletrnicas ou de Microscdpios Eletrénicos de Varredura pode trazer respostas

esclarecer as duvidas persistentes.

Bates et al. (1975) fizeram uma extensa revisio na literatura especializada
visando registrar o que era aceito como verdade em relagio i velocidade dos
movimentos mandibulares, o ritmo mastigatorio € as forgas desenvolvidas durante a
mastigacio. Observaram que existe uma gama enorme de técnicas de avaliagio ¢ cada
uma apresenta seus proprios resultados. Uma coisa que parece comum aos trabalhos
revisados, € que a natureza do alimento interposto entre os dentes influi diretamente no
registro das forgas mastigatorias, assim como o fato dela ser medida entre dentes
naturais, entre protese e dente natural, ou entre de proteses totais. Outros fatores que
modificam os valores s80 a idade e o sexo. A velocidade dos movimentos mandibulares
varia segundo os autores de 64 a 75 mm/s, também dependendo do alimento a ser
considerado. Em geral mede-se esta velocidade com o auxilio de uma maquina de
filmar calibrada com 64 exposigdes por segundo. A maior velocidade medida desta
forma foi de 135 mm/s. A freqliéncia da mastigagic varia também conforme o
alimento. Os testes em geral consideram um intervalo de um minuto para as medigdes.
A maior fregii€ncia encontrada foi de 120 ciclos/s. Porém, isso ¢ impraticavel no
cotidiano, pois causaria fadiga muscular. Os autores aceitam freqiiéncias de 48 a 75

ciclos/s como mais natural. Quanto a pressio mastigatoria, quando ela € medida entre
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dentes naturais, varia de sem alimento entre eles (35,8 a 64,4 Kg), com ma¢i ( 7,4 a

12,52), sanduiche de presunto (8,1 a 8,8 Kg).

Jorgensen et al. (1976) propuseram-se a estudar a deformacio de
cavidades selecionadas em dentes humanos sob cargas axiais ¢ o possivel efeito desta
deformacdo na qualidade e integridade marginal de restauragbes de resina. Foram
preparadas cavidades classes III de tamanho padriio em incisivos superiores e também
grandes cavidades classe I, enquanto em primeiros pré-molares superiores foram
feitas cavidades tipo classe I, MO, MOD e classe V. Na segunda parte do estudo, varias
cavidades foram restauradas com resina com ou sem condicionamento 4dcido. Montados
em um microscopio de medida, os dentes receberam cargas que simulassem a mordida
ou a mastigagdo. Cavidades restauradas sé foram aceitas se nenhuma fenda marginal
fosse detectada. Os resultados, mostraram uma deformacio das cavidades vazias
proporcional a carga até 16Kg, o aumento ou decréscimo em didmetro foi de 0.1 - 1.0
um/Kg, dependendo do tipo de cavidade. Houve a formagio de fendas marginais
transitorias e permanentes conforme os dentes recebiam e deixavam de receber cargas.
Os resultados desses estudos permitem que se conclua que, embora a magnitude da
for¢ca de mordida ou de mastigagho sobre os dentes seja quase desconhecida, a
instabilidade dimensional de cavidades vazias, mesmo sob cargas pequenas ou
moderadas, indica o severo risco de percolago de restauracSes € de fraturas marginais

de restauracOes quebradicas.
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Kidd (1976) define microinfiltracio como a passagem de bactérias, fluidos,
moléculas ou ions entre a parede da cavidade e o material restaurador ligado a ela.
Muitas técnicas tém sido empregadas para testar as propriedades de selamento da
cavidade in vivo e in vitro. Estas técnicas incluem o uso de corantes, isétopbs
radioativos, pressdo de ar, bactérias, analises de ativagio de néutron, céries artificiais
Microscopia Eletrénica de Varredura, cada uma delas com suas vantagens e suas
desvantagens sendo que a que utiliza a Microscopia Eletronica de Varredura parece ter
dificuldades, tal como a interferéncia de artefatos de técnica devido & necessidade de
obtencdo de réplicas. Algumas formas de tensfes térmicas tém sido constantemente
incluidas no protocolo dos experimentos. Pesquisas mostraram que restauracbes de
amdalgama infiltram num primeiro momento, mas este vazamento tende a diminuir com
a idade da restauracdo. Vernizes e “liners” cavitarios reduzem o vazamento inicial do
material. Muitos dos materiais restauradores estéticos de uso comum mostraram
infiltracio. Restauragdes acrilicas parecem ser particularmente suscetiveis a vazamenfo
depois de tensdes térmicas. Existem evidéncias de que novos materiais restauradores

podem formar um bom selante cavitario,

Pashley et al. (1978) avaliaram a permeabilidade dentinaria de corpos de
prova obtidos de dentes permanentes humanos, utilizados até 30 minutos depois da
extragiio, pela andlise da passagem de fluidos através destes. Discos de dentina de 2
mm de espessura foram colocados numa cdmara, na qual duas seringas de didmetro

conhecido recolhiam os fluidos que passavam ora no sentido polpa-esmalte, ora no
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sentido inverso. Ap6s anélise estatistica dos resultados, os autores concluiram existir
uma grande variagdo individual entre os espécimes, confirmada por um desvio padrio
muito alto, que ocorreu devido a variagdes em relagdo ao numero, disposicio e
tamanho dos tubulos, os quais influenciaram diretamente na passagem do fluido. Dessa
forma, os autores criticaram os trabalhos que usam a penetragio de corantes como
forma de avaliar a adaptacfio de restauragSes a estrutura dental, ja que esses testes nio
levam em considerac8o essas variagOes individuais dos dentes testados, ndio permitindo
uma quantificagdo absoluta dos valores de microinfiltragio, apenas fazendo uma
categorizagcdo pela extensio da penetragdo do corante. Outra parte do estudo
demonstrou haver um grande aumento da permeabilidade dentindria nos espécimes
testados uma semana apos a extragio, comparativamente aos testados imediatamente
apo6s, evidenciando a importincia da utilizagio, em trabalhos experimentais, de dentes

extraidos obtidos o mais proximo possivel do ato cirurgico.

Raadal (1979) avaliou a microinfiltragio ao redor de restauragdes
preventivas de compositos em dentes submetidos a carregamento mecanico e ciclos
térmicos, para verificar a influéncia da consisténcia das resinas. O esmalte foi removido
na regifio periférica ao sulco oclusal sem a exposi¢do de dentina em 30 pré-molares
superiores. As cavidades foram gravadas com Aacido fosférico e preenchidas com
compésito (Adaptic) ndo diluido, ou compésitos diluidos com vérias quantidades de
resinas fluidas (Adaptic Bonding Agent). Cinco dentes ndo foram atacados com acido e

serviram como controle. Todos os dentes foram carregados e descarregados
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mecanicamente com 250N em dez ciclos, simulando for¢as mastigatérias e
subseqiientemente entraram no ciclo térmico entre dois corantes. Infiltragbes extensas
foram vistas ao redor de todas as restauragGes do grupo controle, enquanto qué
infiltragdes discretas, restritas & borda marginal, foram vistas em cinco dentes atacados
por acido. Vinte dentes ndo mostraram microinfiltragio. Os resultados mostraram que
restauracdes preventivas de compositos promovem bom selamento de fissuras oclusais,
e que o selante € resistente as tensdes térmicas e mecanicas que podem ser esperadas in

Vivo.

Galan et. al (1982), destacaram a infiltragdo marginal como um dos principais
problemas das restauragdes dentais, que podem leva-las a falhas precoces. Os autores
enfatizaram a necessidade de se buscar sistemas restauradores com uma melhor
adaptacdo marginal. Os trabalhos in vitre tém uma importincia grande, ja que
permitem testar rapidamente um material ou técnica em relagdo a capacidade de
vedamento marginal. Assim, os autores fizeram uma revisdo das principais técnicas
laboratoriais para medir a microinfiltragdo. A técnica da pressio de ar foi muito
utilizada no inicio deste século. Faziam-se restauragdes classe V e, pelo canal radicular,
colocava-se uma canula e através desta injetava-se ar. O conjunto ficava imerso em
agua e através de um microscopio observava-se a saida de bolhas, o que caracterizava a
existéncia de uma fenda; porém a sua localizagfio e extensfio nio podiam ser mapeadas.
Testes com bactérias também foram utilizados de varias formas, porém as dificuldades

em manter-s¢ um ambiente estéril ao longo dos testes tornaram esta metodologia

33




praticamente obsoleta. Uma das técnicas mais comuns € a do emprego dos corantes,
sejam estes organicos ou radioisétopos, a metodologia € muito semelhante. Séo feitas
restauragdes em dentes extraidos livres de trincas, com preparos padronizados,
seguindo a técnica restauradora a ser testada. ApGs o término das restauragbes ¢ da
realizacdo ou nio de técnicas de envelhecimento, os dentes s&io recobertos por uma
camada de esmalte de unha, deixando apenas a restaura¢io e uma faixa de I mm livres,
para que o corante penetre apenas pela margem, evitando fendas e trincas que passaram
desapercebidas. O proximo passo € a imersiio do dente na solugio trago, corante ou
radioisdtopo, sendo que o tempo de permanéncia vai depender do tipo de corante e do
material restaurador utilizado. Passado o tempo de imersdo, os dentes sio lavados para
remog8o dos excessos de corante e os dentes mantidos em condigSes arnbientais para
melhor fixacio do corante. Se forem utilizados radioisétopos, os dentes tém que ser
processados, geralmente numa solugio reveladora, para intensificar as regides
sensibilizadas, obtendo-se dessa forma autoradiografias. A seguir, os dentes sio
inchuidos em material resinoso, e seccionados geralmente no centro da restauragio,
para avaliagdo em microscopio Otico ou com algum tipo de lupa, da penetracdo do
corante entre o dente e a restauracdio. Geralmente sfo codificados escores' para
quantificar esta penetragio, sendo necessarios no minimo 2 avaliadores para analisar os
resultados. A utilizagdo de fotografias em preto e branco para analise da degradagfio de
restauragles de amaélgama ja foi muito usada. Estas eram comparadas a fotografias
padronizadas com diferentes graus de degradagio marginal, porém, as dificuldades da
técnica eram a obtencgdo de fotografias de alta qualidade, as quais dependiam muito do

equipamento utilizado e da habilidade do operador. Entretanto, esta técnica era muito
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util para avaliagio da performance clinica de diferentes materiais e técnicas para
controle da degradagdo marginal. Outra metodologia usada era a obten¢io de réplicas
dos dentes por meio de moldagens e analise das margens com o auxilio de um
microscopio eletronico de varredura. As imagens obtidas, devido aos aumentos
possiveis, forneciam informagdes preciosas a respeito da adaptagiio marginal e da
magnitude e morfologia das fendas. Finalmente, os autores citaram a utilizagio de
modelos de gesso para avaliagio das fendas entre as restauracles e a estrutura dental.
Fotografias padronizadas destes modelos também ajudavam na interpretacdo dos
resultados, porém a dificuldade de obtengdo de modelos padronizados ¢ a falta de
contraste entre o dente e a restauragio, tornaram este método pouco atrativo para oS

pesquisadores.

De Long (1983) relata que existe uma necessidade de criar-se uma maneira
de reproduzir os movimentos mandibulares para haver uma maior referéncia para o
desenvolvimento de novas técnicas restauradoras e compreensdo dos fendmenos
clinicos que envolvam a mastigacdo. Assim, ele se utiliza de uma méaquina de fadiga
mecinica adaptando a esta, um mecanismo que promova movimentos laterais
conjugados aos movimentos verticais. Estabeleceu como critério para seus ensaios, um
total de 300.000 ciclos, numa for¢a oclusal de 13,4N, com a excursdo lateral de

0,62mm e freqtiéncia de 4Hz.
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Crim et al. (1985) compararam diferentes métodos para termociclagem e
dois tipos de corantes para averiguar sua influéncia na avaliagio da microinfiltragio de
restauragdes adesivas. Foram feitas cavidades classe V em pré-molares extraidos ¢
restauradas com o adesivo Concise (3M) e a resina autopolimerizavel Concise (3M).
As restauragOes foram polidas 15 minutos apds. Os dentes foram selados com esmalte
de unha para que somente a restauragfo e as suas margens fossem expostas ao corante.
Os dentes foram divididos em grupos, que receberam diferentes protocolos de
termociclagem. Apos a realizag@io dos testes, os dentes foram seccionados e avaliados
quanto a penetragdo do corante na interface dente-restauragfo. A anélise dos resultados
demonstrou nfo haver diferencas entre os protocolos de termociclagem utilizados,
independente dos tempos dos banhos, das temperaturas ¢ do tipo de corante utilizado.
O padrio de microinfiltragdo dos grupos termociclados foi o mesmo, sempre
apresentando uma microinfiltragiio maior do que o grupo controle nio-termociclado.
Os autores ponderaram que o tipo de corante utilizado deve ser escolhido de acordo
com as preferéncias do investigador, ja que nfio foram encontradas diferengas nos
resultados; porém eles apontaram algumas vantagens para a técnica da autoradiografia:
registros permanentes, facil armazenamento dos filmes, possibilidade de projecio com
aumento da imagem, ressaltando que a utilizagio de isdtopos radioativos exige
autorizagio especial. J4 os corantes sfio facilmente visualizados, ndo necessitam de
autorizag@io especial para utilizacfio; porém, para a obtenc@o de registros permanentes,

sio necessarias microfotografias dos espécimes.
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Krejci et al. (1988) analisaram a influéncia de diferentes bases na
adaptagiioc marginal de restauragGes em compdsito. Apdés o acabamento e polimento
realizados imediatamente, as restauragdes foram submetidas a 500.000 ciclos de cargas
perpendiculares de 72,5 N, com uma freqti€ncia de 1,6 Hz, além de 2.500 ciclos
térmicos com temperaturas de 5 e 55°C. A micromorfologia das interfaces dente-
restauracdo foi avaliada através de microscopia eletrénica de varredura, assim como
pela penetragio de corantes nessas interfaces. Foram realizados também testes na
superficie das restauragles, para avaliar a influéncia das bases na dureza do composito.
Os resultados demonstraram uma superioridade marcante do grupo que utilizou bases
de cimento de iondmero de vidro ndo condicionado, em relagiio aos outros tipos de
base € em relagio ao controle sem base. O cimento de ionémero de vidro condicionado
teve resultados piores, porque segundo os autores, esse condicionamento resulta numa
adesdo melhor, evitando que durante a contragdo de polimeriza¢io, a massa de
composito sofra um escoamento compensatério, o qual aliviaria as tensdes de
contragio. O autor fez uma correlagio entre as propriedades mecénicas das bases em
relacdo aos resultados obtidos, ficando claro que propriedades como resisténcia a
compressdo €, mais ainda, o modulo de elasticidade dos materiais avaliados, tiveram
influéncia direta nos resultados. Os cimento de iondmero de vidro tém esses valores

proximos aos da dentina, tornando-os uma excelente escolha.

Retief et al. (1989) avaliaram o efeito que o tempo e o meio de

armazenamento tém sobre a resisténcia as forcas de cisalhamento entre um sistema
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resina/adesivo e a dentina de dentes extraidos. Neste estudo, os autores armazenaram
os dentes em solugio tamponada de Cloramina a 1%, Etanol a 70%, solugio salina
fisiologica ¢ Timol a 0,05%. O tempo de armazenamento foi de dois dias para um
grupo ¢ de seis meses para o outro grupo. Apds os procedimentos de preparo dos
corpos de prova, os ensaios foram realizados vinte e quatro horas depois, tempo este
em que os corpos de prova ficaram imersos em agua destilada a uma temperatura de
37° Celsius. Os dados encontrados permitiram aos autores verificar que as amostras
armazenadas em Etanol a 70% e Timol a 0,05% apresentaram desempenho inferiores
aos outros meios de armazenamento. No entanto, o tempo no s¢ mostrou um fator
determinante, ndo havendo diferenca entre o desempenho do grupo de dois dias e o de

seis meses.

Pashley, (1990) fez uma revisio da literatura sobre as conseqtiéncias
clinicas da microinfiltragio. Um dos fatores mais importantes que pdem em risco a
sande pulpar € a permeabilidade dentindria, diretamente proporcional ao nmumerc e
diametro dos tubulos dentindrios € inversamente proporcional a sua espessura. Ainda
em relagdo a dentina, diferencas regionais também influenciam na permeabilidade
dentindria. Assim, regifes préximas dos cornos pulpares s30 muito mais permeaveis. A
parede axial estd muito mais proxima dos comos que a porgdo oclusal. Assim, um
selamento dos tibulos dentinarios nessa regido € muito importante. A lama dentinaria
também tem um papel importante, ja4 que os “plugs” de lama diminuem a

permeabilidade dentinéria, porém se existirem fendas nas margens cavitéarias, bactérias
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podem, por meio de enzimas ou de 4cidos, dissolver facilmente a lama, aumentando a
permeabilidade dentinaria, podendo haver a formacfio de um circuito entre a cavidade
oral e a polpa, com conseqii€ncias danosas. A utilizacdio de sisternas adesivos que
removem a lama deve promover um eficiente selamento da dentina, senfio o risco de
infec¢dio pulpar aumenta. O autor criticou os trabalhos in vitro, que ndo levam em conta
uma série de varidveis encontradas clinicamente, superestimando a microinfiltragio que
ocorre in vivo. Clinicamente, podemos ter a obstrugiio dos “gaps” por placa, calculo,
obliteragdio dos tibulos dentindrios por depdsito de proteinas plasmaéticas, cristais
célcicos intratubulares e ainda a presen¢a de uma pressio intra-tubular em um sentido
inverso ao da microinfiltragdo. Entretanto, o autor concluiu que as técnicas que
apresentam resultados ruins in vitro, certamente falhardo in vive, enquanto aquelas com
bons resultados in vitro devem ser testadas clinicamente. Qutro fator importante citado
pelo autor; ¢ que a polpa tem um sofisticado sistema de drenagem de substincias
toxicas; assim, os produtos bacterianos provenientes da microinfiltragio sfo
rapidamente eliminados pelo sistema capilar pulpar. Entretanto, quando esse sistema
encontra-se prejudicado, como por exemplo, durante o efeito do vasoconstritor do
anestésico, ou devido a um trauma oclusal, os efeitos de substéncias téxicas chegam ao

seu limite, podendo provocar alteragSes irreversiveis na polpa.

Yu et al. (1990) avaliaram a resisténcia a unifio de varios sistemas
adesivos a cavidades tridimensionais em dentes extraidos. Os testes foram realizados

uma hora apos a fotopolimerizagfio da resina restauradora. Os autores defenderam a




teoria de que a realizacfio de testes de forga de adesfio e de microinfiltragio por
corantes devam ser realizados imediatamente apds a polimerizagio da resina, ja que é
nesse momento que ocorre o fendmeno mais importante para a adaptagio da
restauracdo ao dente: a contragio de polimerizagio e as tensdes ligados a ela. Segundo
os autores, 0 armazenamento em agua por longos periodos ou a realizagiio de
termociclagem podem afetar adversamente os materiais estudados, mascarando a

verdadetra resposta destes frente aos testes.

Carracho et al. (1991) contestaram a efetividade da termociclagem como
forma de promover tensdes sobre a adesfio dos sistemas adesivos & estrutura dental,
assim como a forma ideal de envelhecimento das restauragGes de compdsito. Nesse
trabalho, espécimes submetidos a 200 ciclos térmicos de 5 ¢ 55°C com banhos de 30
segundos tiveram os seus valores de forca de ades@o diminuidos em relagfo aos ndo-
termociclados, aumento nos valores para uns e diminui¢io para outros materiais
avaliados. Qutra varidvel estudada, foi a realizacdo dos testes entre 60-72 horas apés a
realizagfic das restauragOes ou apoés um més de armazenamento. Nestes casos também

ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos.

Heymann et al. (1991) avaliaram a performance clinica de dois adesivos
dentinarios em lesGes cervicais de classe V, usados em conjunto com trés compositos
combinados de diferentes formas. Todas as superficies de esmalte foram condicionadas

com um gel tixotropico de acido fosforico a 37%. Para reduzir os efeitos da contragdo

45




de polimerizagio, os compdsitos foram feitos por incrementos, fotopolimerizados
durante 40 segundos, cada um. Nenhuma diferenca estatisticamente significante
ocorreu na reteng#o das combinacdes restauradoras em dois anos. Uma forte evidéncia,
entretanto, sugere que outros fatores afetam a retencfio de restauragdes. Estes parecem
envolver estresse oclusal, idade do paciente, localizagio dental ou a combinago desses
fatores, relacionados a flexdo dental. Forgas excéntricas aplicadas na face oclusal do
dente tém mostrado gerar forgas cervicais flexurais, que resultam em concentracio de
estresse nessa area. Assim pode haver a perda da adesfio das restauracBes cervicais,
especialmente se estas carecem de retengdo micromecanica. Houve um aumento
significativo de falhas retentivas nas cavidades restauradas com compésito de
macroparticulas em comparago as restauradas com o de microparticulas. O grande
aumento na quantidade de matriz nos compésitos de microparticulas parece reduzir o
modulo de elasticidade da restauragiio, permitindo que esta flexione junto com o dente,
ao invés de haver a perda de adesfio. As mudangas que ocorrem no dente com a idade,
resultarn em microfraturas verticais do esmalte, que podem levar 2 perda do reforgo
rigido de esmalte tipicamente encontrado em dentes jovens. As mudangas em dentina
causadas pela idade podem resultar em um substrato menos receptivo a adesdo. Em
relacdio a localizagfio, a reten¢do de restauragdes foi significantemente maior na maxila.
Nio esta claro, entretanto, que esta diferenga esteja relacionada a grande dificuldade
de se controlar a umidade na mandibula ¢ a grande propensio 4 flexdo dos dentes
mandibulares, por causa da inclinag@io lingual das coroas e da menor dimensio
transversal na érea cervical. A flexfio do dente contribui para a perda de adesdo

marginal e para a grande propensdo a infiltragio marginal, percolagio que resulta em
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descoloracdo, especialmente ao longo das margens em cemento. Quanto a
sensibilidade, apés dois anos houve diminui¢iio onde restauragdes sobreviveram o que
se acredita a habilidade que os adesivos dentinarios tém de selar os tiibulos dentinarios
e de reduzir a microinfiltragdo localizada. Outro achado interessante nesse trabalho é
que todas as restauragdes consideradas perdidas, localizavam-se em dentes com

contatos oclusais exagerados.

Holland et al. (1992) pesquisaram se o emprego do vicuo para determina
diferengas na quantidade de infiltracio com o azul de metileno em seladores
temporarios. Cavidades padronizadas, preparadas em 120 dentes humanos extraidos de
adultos foram preenchidas com oxido de zinco/eugenol. Todos os dentes, depois de
submetidos a procedimentos de termociclagem durante sete dias, foram imersos em
soluciio de azul de metileno a 2% passivamente ou depois de ‘uma remogao de ar por
uma bomba de vacuo. Os modelos foram cortados longitudinaimente e a extensio da
penetragdo do corante foi medida com um estereomicroscépio, sendo os dados
submetidos a analises estatisticas. Foi observado que, com o emprego do vacuo, a

quantidade de vazamento era mais evidente do que o grupo controie.

Youngson {1992} argumenta que a microinfiltracio ¢ normalmente
avaliada usando-se dentes restaurados seccionados no centro da restauragio. Segundo o
autor, ¢ impossivel determinar se isso € representativo de um vazamento ao longe do

dente inteiro. Neste estudo piloto, ele examinou a viabilidade de calcular areas e
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volumes da infiltragfo usando-se secgbes em série dos dentes restaurados que haviam
sido submetidos & imersdo em corantes e analises de imagem. Usando-se as secgdes,
modelos em perspectiva dos dentes foram construidos para apresentar padrfes da
infiltragdo de corante na dentina. Esta parece ser uma técnica viavel para as avaliagdes

de microinfilta¢Ges tridimmensionais.

Fitchie et al. (1993) avaliaram sistemas adesivos dentinarios, utilizando
duas resinas com diferentes graus de contragio de polimerizagio e coeficiente de
expansdo térmica semelhantes. As resinas foram usadas para restaurar cavidades de
classe V combinadas a trés diferentes adesivos. Os testes de microinfiltragio ocorreram
vinte e quatro horas apds um ciclagem térmica e sessenta dias apds, usando como
marcador o Calcio **. Apds a andlise dos resultados, os autores concluiram que a
infiltragdo nas margens incisais em esmalte nio foi diferente em fung&o do tempo e que
a infiltragdo nas margens cervicais em dentina foi maior para todos os materiais
avaliados, com diferenca significativa entre os resultados apresentados apos vinte e
quatro horas e sessenta dias. Os autores, todavia, ndo encontraram uma correlagio entre
o coeficiente de expanséo térmica, o grau de contragio de polimeriza¢#o e a infiltragio

marginal.

Segundo Marshal Jr (1993) a dentina é formada por varias estruturas
conhecidas; tibulos dentinarios com processos celulares e fluido; dentina peritubular

altamente mineralizada ¢ dentina intertubular, que é composta principalmente de
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colageno e apatita depositada. A organizagiio e as variagdes microestruturais refletem
influéncias de formagfo, como tamanho ¢ forma do dente e alteragbes causadas pela
idade, injurias e doencgas. Entretanto, o conhecimento de detalhes das propriedades
fisicas e quimicas desse compdsito bioldgico anisotrépico € limitado. Os pesquisadores
estdio desenvolvendo uma série de técnicas espectroscopicas, analiticas e de imagem
que vio melhorar a compreensdo das variagbes estruturais e a suas dependéncias do
preparo do espécime, tipo de dente, localizacio, condi¢bes de estoque e modificagdes
quimicas e fisicas. A dentina ¢ um substrato fundamental para restauracbes dentarias ¢
o conhecimento de suas propriedades e caracteristicas ¢ chave determinante a
realizagdo de todas as restaurages atuais - preventivas - € a compreensiio dos
processos de doenca do dente. Uma area importante de pesquisa enfoca os novos
métodos para se produzir adesdo entre materiais restauradores e a dentina. Progressos
em pesquisas estdo sendo feitos para melhorar esses métodos; que alteram a p;ética
odontologica € novos avangos ¢ métodos estfio se tornando viaveis rapidamente. Entdo,
a melhor ades@o 3 estrutura dental implicard em melhorias nas restauragbes de
composito do futuro, porque uma adesdo durdvel com adequada resisténcia e a
prevengdo de microinfiltragio sfio fundamentais ao seu sucesso. Porque a adesfo
envolve a reagdo com uma especifica camada superficial de dentina gue implica em
diferentes composi¢des, muitos pesquisadores estdo estudando a composi¢ic e a
estrutura de cada superficie. Uma gama de instrumentos sofisticados e sensiveis a
superficie estiio disponiveis, cada um com vantagens especificas € limitagdes em cada
situagfo. Entretanto, as informagbes conseguidas podem ser complementares e o uso de

varios métodos € sempre necessario para a compreensdo da superficie. Um dos
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métodos preferidos € o Microscopia Tomografica por raios-X, que permite a analise do
topo das camadas atdmicas de uma superficie e prové informagdes sobre a adesdo
quimica naquela camada, mas ndo tem alta resolugio espacial e nfo pode discriminar
entre areas de superficies expostas - peritubular e intertubular. Esta nova técnica néo-
invasiva resulta em imagens tridimensionais. E possivel se alcangar resolugdo espacial
tri-dimensional de alguns micrémetros. A microscopia tomografica por raios-X foi
inicialmente desenvolvida para caracterizacfo ndo-destrutiva do processamento e falhas
de compoésitos estudados. Estd baseada no mesmo principio da tomografia
computadorizada. A Microscopia de Forga Atémica oferece a oportunidade reproduzir
imagens de espécimes numa variedade de meios ( ex: exposto a dgua, em solugdes para
armazenamento, em solugbes de mineralizagiio e desmineralizagiio ou em agentes
adesivos) com uma alta resolugio espacial. E um membro da familia dos novos
microscopios de exploragdio de varredura. Os autores esperam que, num futuro
préximo, estas novas tecnologias estejam a disposi¢io dos diversos centros de pesquisa
de tal modo que a anilise da evolucfio das técnicas restauradoras sejam cada vez mais

rapida, precisa e confidvel.

Segundo Sidhu (1993) existem varios métodos para a restauracio de lesbes
cervicais de abrasio ou erosio, incluindo o uso de compdsito, cimento de iondmero de
vidro, ou a combinagdo de ambos materiais. Nesse trabalho o autor relata a efetividade
de trés materiais na restauragéo de lesdes cervicais, usando a infiltracio marginal como

meio de comparagdo. Cavidades cervicais em forma de cunha foram preparadas de
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modo que a margem gengival de cada cavidade envolvesse a dentina. Metade dos
modelos de cada grupo sofreu um ciclo térmico. Diferengas na infiltragio marginal
foram mais detectadas na margem gengival. Ndo houve diferencas significantes no
vazamento dos exemplares submetidos ao ciclo térmico e dos nio submetidos. Segundo
o autor, 0 sucesso dos materiais restauradores atuais depende, em parte, da habilidade
de impedirem a infiltragdo marginal, Através dos resultados do seu experimento, o
autor concluiu: que a técnica de ataque acido foi efetiva em reduzir a infiltragio
marginal ao longo da restauragio de compdsito na interface do esmalte; que nenhuma
das técnicas estudadas promoveu de forma consistente o completo selamento da
margem gengival das restauragBes cervicais; que o adesivo dentindrio usado com o
composito ndo promoveu todas as vezes um selamento sem infiltragdo na margem
gengival das restauragdes e que as restauragSes de composito colocadas sobre uma base
de iondmero de vidro demonstraram uma redugdo significante na infiltrago,

comparando-se as restaura¢bes onde ela nio foi usada.

Ferrari (1994), demonstrou que os trabalhos in vitre podem revelar
resultados muito proximos as condi¢des in vivo quando se utiliza sistemas adesivos
associados aos compositos. O autor realizou restaura¢des classe V em pré-molares com
exodontia programada devido a problemas periodontais, utilizando os sistemas
adesivos Scotchbond MP (3M) ¢ Gluma 2000 (Bayer). Seguindo 0 mesmo protocolo,
fez restaura¢des em dentes extraidos recentemente. Apos rigorosa analise sob a luz da

microscopia eletrdnica de varredura, demonstrou que a micromorfologia da jungao
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entre resina e dentina foi semelhante quando as restauracdes tinham sido realizadas em
dentes extraidos ha algum tempo ou realizadas in vivo e extraidas posteriormente para

analise.

Davidson et. al (1994) avaliaram a integridade marginal na parede
gengival de restauracOes adesivas de classe V sujeitas a ciclos de cargas oclusais.
Foram usados primeiros e segundos molares inferiores extraidos. Para cada dente, foi
preparada uma cavidade de classe V na face lingual ou vestibular, com a margem
gengival no cemento. As cavidades foram restauradas com oito cimentos adesivos
diferentes: (1) Ketac-Fil; (2) Fuji II LC; (3) Ketac-Bond/Pertac; (4) Photac-
Bond/Pertac; (5) Scothbond 2/P50; (6) Scothbond Multi-purpose/P50; (7) Clearfil
Liner Bond; (8) OptiBond/Herculite XR. Para cada combinagio de materiais, trés
procedimentos de teste foram feitos: nenhum carregamento (controle); carregamento de
125N; e carregamento de 250N. Seis exemplares foram preparados para cada
procedimento. Os exemplares sofreram 5000 ciclos de carregamento num corante €
foram mantidos neste corante por mais 24 horas. O grupo controle foi mantido no
corante pelo mesmo periodo de tempo. Todos os dentes foram seccionados ¢ a
penetracdo de corante na parede gengival foi classificada de 0 a 4. No controle, s6 os
grupos 2, 6, ¢ 8 mostraram integridade marginal perfeita. Depois do carregamento de
125N os grupos 1, 3, e 5 mostraram aumento significativo no vazamento (P>0,05).
Aumentar a carga para 250N resultou numa deterioracfio significante na adaptacio

marginal de todos os grupos, excetoc 6eo 7.
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Retief et al. (1994) procuraram determinar a relacfio entre o resisténcia a
unido de sete adesivos dentinarios 4 dentina ¢ a quantidade de microinfiltracio em
preparagbes de classe V em dentina restauradas com esses sistemas, Os sistemas
avaliados foram All-Bond/Bisfil-P [A]; Syntac/Heliomolar [B]; XR-Bond/Herculite
[C]; Scotchbond 2/Silux [D]; Denthesive/Charisma [E]; Prisma Universal Bond
2/Prisma AP.H [F]; e Tenure/Perfection [G].Os 115 modelos foram estocados em
solugdo salina a 37°C por 24 horas, a resisténcia & unidio foi determinada e expressa em
MPa. Quinze preparagBes de classe V na dentina foram restauradas com cada um dos
sistemas adesivos, termociciadas 500x em solucfo de azul de metileno a 2% entre 50°C
e 8°C, e a microinfiltracio foi determinada por método de espectofotometria. A
microinfiltragdo foi expressa em pg corante/restauragdo. Os dados foram analisados
estatisticamente. Os resultados sugerem que uma resisténcia 4 unidio de + 21 MPa pode

reduzir a microinfiltracdo até bem préximo de zero.

Sidhu {1994) afirma que a capacidade dos materiais restauradores de selar
efetivamente as margens das restauragdes dentdrias € fundamental. As propriedades
adesivas dos cimentos de iondmero de vidro convencionais quimicamente
polimerizados fornecern um potencial para selar cavidades, mas versdes recentes de
cimento de iondmero de vidro fotopolimerizaveis foram introduzidas. Esse estudo
examina a adesividade 4 dentina de dois novos iondmeros de vidro, Fuji I LC ¢
VariGlass VLC. A formagio de espacos na interface dente/restauragio em cavidades de

dentina foi registrada como uma medida da habilidade selante dos materiais. Cavidades
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cilindricas foram preparadas na dentina de dentes extraidos e arbitrariamente divididas
em trés grupos iguais. O grupo de controle dos exemplares foi restaurado com um
ionémero de vidro convencional, Fuji Cap II, enquanto o grupo experimental foi
restaurado com um dos materiais fotopolimerizdveis. Todos os exemplares foram
termociclados. O selamento de cada grupo foi avaliado medindo-se por meio de um
microscopio comparador o espago entre a restauragfo e a estrutura dentria, O grupo
controle registrou espagos de 26 um, enquanto o grupo experimental registrou espagos
de 8 pm (Fuji II LC) e 10 pm (VariGlass VLC). Os materiais “light-cured” tiveram
uma adaptacio substancialmente melhor 3s preparagbes cavitirias que os materiais

convencionais (P<0,005), sem haver diferenca significante entre os dois grupos

experimentais.

Rossomando & Wendt, Jr (1995) avaliaram o efeito de diferentes tempos
de interrupgdo durante termociclagens na analise de microinfiltragio de adestvos
restauradores. Um total de 90 resinas adesivas restauradoras, Tytin/Liner F,
(Kerr/Bisco), APH/Universal Bond 3, (LD Caulk) e Heliomolar/Syntac, (Vivadent),
foram inseridos em preparacdes de classe V em terceiros molares de humanos. As
restauragdes do grupo A foram guardadas em Fucsina basica a 0,5% por 16 h. As
restauragbes do grupo B foram termocicladas 5000 vezes em banhos do corante
Fucsina basicaa 0,5% a 5 iioC esS5+ 1°C com um intervalo de 10s entre cada banho.
O grupo C foi termociclado como ¢ grupe B, mas com intervalo de 60s. As leituras por

um critério definido foram feitas de uma em cada duas secg¢bes de 1mm ao longo da
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margem do cemento. A avaliagio dos resultados nio mostrou diferenga significante
(p<0,05) na extens@o da penetracfio do corante na interface das restauragdes dos dentes
termociclados e dos ndo termociclados. Houve diferenga significante (p<0,05) na
extensdo da penetragiio do corante na interface das restaurages de amaigama
termocicladas, em relagdo as de amalgama que ndo foram termocicladas. Visto isso, os
autores concluiram que durante uma analise de microinfiltragfo, a necessidade de
termociclagem depende de quanto o material restaurador é condutor térmico em relagio
a sua massa. Os intervalos devem ser clinicamente relevantes, isto &, 10s, e 56 é

importante se o restaurador for um bom condutor térmico.

Castelnuovo et al. (1996) mediram e compararam a microinfiltracio em
restauragdes de compdsito classe V, usando trés pares de sistemas adesivos dentinarios
de passos simplificados ¢ multiplos. Observando os resultados atraves de lupa
estereoscopica apds a imers@o dos corpos de prova em azul de Metileno a 2%, o
OptiBond FL and One-Step mostraram menos microinfiltragdo na margem do cemento
quando comparados & sua versdo de passos multiplos. Na margem do esmalte, o Tenure
Quick mostrou menos microinfiltracdo do que o Tenure, e nenhum dos outros sistemas
de adesivos dentindrios testados mostrou penefragio do corante significante na
interface. Todos os sistemas mostraram menos microinfiltragdo nas margens do
esmalte, comparadas as margens de cemento, com excegdio dos OptiBond FL ¢ One-
Step, que também ndo mostraram penetragdo significativa do corante na margem de

cemento.
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Alani et. al (1997) realizaram uma ampla revisdo na literatura a respeito
das técnicas para avaliagio de microinfiltragdo in vitro ao redor de restauragdes. Os
autores enfatizam a falta de consenso existente na literatura em relagio as melhores
técnicas a serem empregadas. Dentre esses, destacam-se: a utilizacfio de corantes,
elementos tracadores, radioisotopos, bactérias, ar pressurizado, sistema de cdries
artificiais, Microscopia Eletronica de Varredura, ativagdo de néutrons e condutividade
elétrica. Todas as técnicas apresentam vantagens e desvantagens, ficando clara a
necessidade de mais pesquisas a fim de definir-se um método mais préximo do ideal.
Em relagdo aos processos de envelhecimento das restauragdes para simular in vifro,
anos de utilizacdo clinica, também ficou ébvio ndo haver concordincia em relagio 2
efetividade dos métodos usados. Os autores questionam a validade da ciclagem térmica
das restauragdes, assim como da técnica em si. A temperatura e duragdo dos banhos séo
parimetros nos quais muitos esquemas sdo preconizados. Outro ponto de conflito € a

necessidade da realizagio de ciclagem mecanica sobre as restauragdes.

Ferrari et al. (1997) consideram as margens cervicais localizadas em
dentina-cemento como as de comportamento mais imprevisivel nas restauragdes
adesivas. Assim, procuraram avaliar a morfologia da camada de cemento na margem
cervical de cavidades classe V ¢ II e a impregnac@o dos sistemas adesivos resinosos
nessa regido. Para tanto os autores langaram méo de trés métodos in vitro ,utilizando a
Microscopia Eletronica de Varredura - Observag3o anatdmica direta das cavidades

condicionadas, Observacfo das réplicas em resina ¢ Observacdo da infiltracdo adesiva
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em dentina. Apds os estudos, os autores puderam concluir que na observagio direta,
tibulos cortados foram vistos a 200 microns da margem cervical. Apds o tratamento
com sistema de adesf0 a dentina, a camada externa foi infiltrada por pelo adesivo. Nas
réplicas de resina, a presenca de “tags” foram detectadas & 150 — 200 microns da
marger. Nas amostras de classe II, a presenga de uma camada externa da margem
gengival, que nio pode ser identificada como dentina ou cemento, foi claramente
detectada tanto pela observagio direta quanto pela indireta. Nas amostras de classe V, a
borda entre esta camada e a dentina foi menos evidente. O que ¢ significante ¢ que a
presenca de uma camada de cemento de aproximadamente 150 a 200 microns nas
margens cervicais de cavidades pode significar clinicamente um problema sério para a
adesdo. Embora neste estudo a observagio de uma zona de cemento impregnado por
resina pode confirmar a melhora obtida com a ultima geracdo de sistemas de

hibridizacdo de dentina, a efetividade da adesdo ainda ndo € contundente

Bona et. al (1997) propGem-se a analisar comparativamente in vifro a
microinfiltragiio que ocorre em lesGes cervicais ndo cariosas em pré-molares inferiores,
restauradas com dois sistemas adesivos de quarta geragfo, utilizados em conjunto com
dois compdsitos de tipos diferentes (microfill e hibrido), dois métodos de
polimerizag@io dos sistemas adesivos (foto e dual) ¢ duas técnicas restauradoras
(incremental e de incremento tnico). Foram selecionados 32 dentes pré-molares
inferiores humanos, extraidos por motivos periodontais, com rizogénese completa,

cujas faces vestibular e lingual encontravam-se higidas, livres de céries e/ou trincas.

57




Foram realizados preparos no ter¢o cervical das faces vestibular e lingual, com angulo
cavo-superficial gengival localizado na jungio cemento-esmalte. Na metodologia desse
trabalho, utilizaram-se ciclagem térmica e mecénica, e os resultados foram analisados
através da penetragio de técnica de infiltragio com nitrato de prata e leitura através de
escala de escores. A microinfiltragiio fot menor quando se utilizou um compésito
hibrido do que quando comparada ao composito “microfill”. Ao se utilizar 0 método de
polimerizagdo dual do sistema adesivo, a microinfiltracdo foi menor do que com o
método somente fotopolimerizavel. A técnica restauradora ndo exerceu influéncia sobre
o padrio de microinfiltragiio encontrado nas restauragdes de lesbes cervicais nio

cariosas.

De Wald (1997), preocupado com o controle de infecgdes em relagiio ao
manuseio de dentes em pesquisas, fez uma revisio de literatura dos efeitos de
desinfeccbes ou esterilizagbes de dentes usados em estudos sobre adesividade in vitro e
fazendo recomendagbes para © seu uso. Assim, os métodos de desinfecgdo/
esterilizagdo: o uso de formalina; a esterilizacdo por aquecimento quimico; a autoclavé;
o oxido de etileno e a radiagfo gama, foram investigados quanto aos seus efeitos em
dentes extraidos. Quando o efeito da resisténcia adesiva da dentina foi examinado
armazenando-se o dente em formalina, os resultados dos investigadores foram muito
variados. Foi visto que o autoclave e a esterilizagiio quimica produziram resultados
comparaveis quando comparados aos controles. A Radiagdo gama nio produzia

mudangas estruturais na dentina, porém, esse método ndo foi investigado quanto ao

58




seu efeito na resisténcia adesiva da dentina. Como o 6xido de etileno produz resultados
de resisténcia adesiva da dentina similares aos controles, seu uso como esterilizante foi
determinado como sendo ndo efetivo. Os investigadores consideraram o
armazenamento em formalina como sendo efetivo no controle de infecgdes. No
entanto, seu uso causa variagdes na resisténcia adesiva da dentina. Oxido de etileno
também ndo ¢ recomendado por nfio conseguir esterilizar os dentes efetivamente.
Aquecimento quimico e autoclave sdo recomendados para prevenir contamina¢des
cruzadas durante pesquisas de adesivos dentinarios in vitro. Essa recomendagio é
baseada em achados de pesquisas atuais que examinaram os efeitos desses métodos de

esterilizaco na dentina e na resisténcia adesiva da dentina.

Ferrari et al. (1998) avaliaram o selamento marginal de dois compOmeros
in vitro através da técnica de penetragiio de corante. Quando os compdmeros (Dyract €
Compoglass) foram aplicados em combinagdo com um sisterna adesivo de
esmalte/dentina (Prime e Bond 2.0 e Syntac single component, respectivamente), eles
mostraram melhores resultados seladores nas margens cervical e incisal de restauragGes
de classe V tratadas clinicamente do que quando foram aplicados em combinag¢@o com
seus proprios sistemas de primer (PSA e SCA, respectivamente). O tratamento com
acido fosforico melhorou o selamento de ambos materiais restauradores. Nenhum dos
sistemnas restauradores foi capaz de evitar completamente a infiltracio nas restauragdes

de classe V, embora ndo mais de 30% dos modelos dos grupos 2 e 4 (Dyract ¢
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Compoglass aplicados depois de tratar o substrato com 4cido fosférico) mostraram

penetragio de corante.

Owens et al. (1998) avaliaram a influéncia que um bisel na borda gengival
de preparos tipo classe V teria sobre a microinfiltragdo dos sistemas restauradores
estéticos. Uma composito restaurador ( Z-!100 ) e dois compdmeros (Dyract e
Geristone), com os sistemas adesivos que os acompanham, foram utilizados em
margens gengivais com e sem bisel (dentina ou cemento) e margem oclusal (em
esmalte) biseladas de dentes de boi extraidos. A microinfiltracio foi medida pelo raio
da extensdo de penetragio de corante azul de metileno na interface dente-restauragio
na extensdo da parede cavitiria. Como resultado, os autores observaram que as
restauragbes com Z-100, sem biselamento gengival, exibiram microinfiltragio
significamente menor ao longo da parede gengival € menos que os outros materiais de
forma geral. As restaura¢des feitas com Dyract sem biselamento da parede gengival e
confeccionadas sem condicionamento da superficie mostraram maior micromﬁiuagio
geral que os outros grupos. Assim, os autores puderam concluir que com todos os
materiais testados, as restauragbes classe V confeccionadas com biselamento da
margem gengival, mostraram maior microinfiltragio do que as com margens ndo

biseladas.

Gale & Darvell (1999) revendo a literatura, enfatizam o cuidado que se

deve ter ao analisar-se a penetragfo de corantes através da estrutura dentindria, pois sua
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permeabilidade pode levar o pesquisador a confundir resultados. Assim, sugerem que
em testes que objetivem identificar a presenca de fendas em cavidades de classe V,
deve-se levar em consideragio que os arranjos dos tibulos dentinarios nesta regifo é
perpendicular, devendo-se usar impermeabilizantes como o cianoacrilato em tomo das
restauragdes, para que sejam minimizados possiveis problemas de passagem de corante

,hdo pela interface dente-restauragio e sim diretamente pela dentina.

2.3 MATERIAIS E TECNICAS RESTAURADORAS

Buonocore (1955) realizou estudos afim de obter adeso entre os materiais
restauradores € a estrutura dental. Avaliou as diversas linhas existentes, incluindo o
desenvolvimento de um novo material resinoso com propriedades adesivas, a
modifica¢io dos materiais presentes para forna-ios adesivos, o uso de camadas
intermediarias adesivas entre o dente € a restaurac8io e a alteragfio da estrutura dental
por tratamentos quimicos que produzam uma nova superficie na qual os materiais
possam aderir. Na industria, o acido fosforico ou outros preparados que o contenham
tratam a superficie de metal para se obter maior adesdo da tinta ¢ de camadas de resina.
Pensou-se¢ que talvez o tratamento acido do esmalte o tornasse mais receptivo a
ades3o, assim como faz com o metal. Assim, o pesquisador procurou analisar o efeito
de dois tratamentos superficiais na forga de unido entre a resina ¢ o esmalte. No
primeiro usou o acido oxalico fosforilado e no segundo, o acido fosforico a 85% por 30

segundos. Observou-se uma grande melhora na adesdo obtida intraoralmente nas
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superficies tratadas, segundo o autor, devido a varios fatores: O aumento na area de
superficie devido & agfo do condicionamento 4cido, & exposi¢io de estruturas orgnicas
que servem de cadeias na qual e pela qual o acrilico pode aderir, a formagéo de uma
nova superficie devido & precipitagdio de nova substincia, como por exemplo, oxalato
de célcio, ou outros, nos quais o acrilico se adira, ¢ a presenga na superficie do esmalte
de uma camada adsorvida de grupos fosfato altamente polarizados, derivados do uso

do acido.

O é4cido fosforico mostrou resultados melhores e uma utilizagdo mais
simples. Esses achados abriram novas possibilidades no sucesse do selamento de sulcos
e fissuras para prevenir caries, além de proteger contra caries secundarias ou marginais.
E particularmente 1til naquelas 4reas, como em restauragdes tipo classes IIl e V, onde

os forgas orais que tendem a quebrar a adesfio sfio minimas.

Gabel (1959) fez um estudo da biomecénica envolvida em uma restauracio
classe V, particularmente as da face vestibular dos pré-molares inferiores. O autor
justifica a necessidade da confecgio de retengdes mecanicas nas paredes gengival e
oclusal, pois apesar dessa regido nfo sofrer diretamente as tensbes mastigatdrias, tais
forcas seriam transmitidas & regido pela deflexdio das cispides, havendo uma tendéncia

‘a expulsdo da restauragio da cavidade.
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Eick et al. (1970), procuraram identificar quimicamente os fragmentos
deixados sobre a superficie dentéria, com o uso de instrumentos rotatérios de diamante
e de carbide, estabelecendo diferencas entre as superficies nos casos em que estes
instrumentos sdo utilizados com ou sem refrigeracdo com agua. Apds a andlise das
amostras, os autores concluiram que a superficie cortada com brocas de diamante
apresentou mais rugosidade do que a de carbide. Os autores observaram evidéncias de
uma pelicula orgénica sobre todas as superficies, com espessura em torno de 0,5pm.
Alertam ainda que os cortes feitos sem refrigeragdo por dgua produzem uma camada
maior de lama dentinaria que, sem duvida, exerce uma grande influéncia na ades#o do

material restaurador na superficie cortada do dente.

Jorgensen (1970) descreve varias propriedades tecnologicas do cimento de
silicato, consideradas importantes na avaliagdo da qualidade desse material. O autor
considera que defeitos marginais podem ocorrer como resultado de um processo de
infiltracio entre a faixa matriz e a margem da cavidade; o polimento de uma
restauragfo de silicato resulta em fraturas marginais de aproximadamente 0,15mm de
largura; depois do tempo de presa inicial, a idade do cimento no estigio de polimento
ndo tem efeito na aparéncia da restauragio polida. O autor introduz o termo
“percolagio mecinica”, como um novo conceito paralelo ao conhecido fenémeno de
percolacio térmica. Em varios casos, a percolagio mecanica pode ser assumida come
sendo consideravelmente mais danosa & qualidade da restauragiio do que a percolago

térmica.
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Gwinnett (1973), observou uma formagio menor de projegbes de resina
ap6s o condicionamento dcido de um esmalte aprismatico, em comparagdo com um
esmalte prismatico. Outro detalhe observado foi que essas projegdes, além de menos
numerosas, ainda possuiam um comprimento menor que no esmalte prismatico. O autor
concluiu que a adesdio a esse esmalte pode ficar prejudicada e com isso contribuir para

a microinfiltracio na parede cervical de restauracGes classe [ e V.

Asmussen {1974) avaliou através de microfotografias, os espagos formados
entre as restauragdes com materiais resinosos e dentes extraidos. Apés o acabamento e
polimento das restauragdes, os dentes eram armazenados em agua corrente a 37°C até
o momento do teste. As medicdes foram feitas apds a remogio dos espécimes das
vasilhas com temperatura de 37°C (controle) e sua colocagdo em cimaras com reostatos
que mantinham a temperatura constante em 23, 15, 10 e 2°C, sendo que, em cada
situagio, os espagos eram medidos. Também foram feitas medi¢des em temperaturas de
50 e 60°C. O autor concluiu que, apesar das diferengas existentes entre o coeficiente de
dilatagdo térmica linear dos compdsitos e ¢ da estrutura dental, as alteracbes de
temperatura nas faixas estudadas tiveram pouca ou nenhuma influéncia nos resultados,
n3o ocorrendo grandes diferen¢as no tamanho dos espagos medidos. Assim, o autor
concluiu que as variagdes de temperatura na boca tém pouca influéncia no fen6meno da

percolagio e infiltragio marginal das restauragdes de compdsito.




Asmussen (1975) verificou que a contragio de polimerizagio dos
compodsitos € mais influenciada pela quantidade de diluentes do que pela quantidade

de carga incorporada a matriz.

Yettram et al. (1976) realizaram um estudo de elemento finito para analise
de forgas aplicadas em modelos de duas dimensdes onde forgas sfo distribuidas para
um prémolar inferior normal e para outro submetido a forgas mastigatorias. O efeito em
cada material é analisado em cada instdncia. A maior diferenca entre o modelo de coroa
de ouro e o esmalte da estrutura dentéria normal esta no desenho da margem proximal
da coroa de ouro. Enquanto o esmaite se adelga a pontas de pena, o modelo da coroa
de ouro encontra-se em duas pernas grandes na esséncia da dentina. De fato, o “desing”
da restauracio completa da coroa de ouro nesta regido torna-se muito critico quando a
forca é aplicada a parte lingual da ciispide vestibular. Esta condigfio de carregamento
tenta rodar a coroa de ouro no sentido anti-horéario. Isso ¢ indicado pela alta forca de
compressdo gerada nos angulos a direita do ombro na margem proximal da pema bucal
da coroa, e pela correspondente alta forga de tragfo na perna lingual. A razio pela qual
estas altas forcas sfo induzidas nesse modelo € que a técnica de analise do elemento
finito usada, conecta rigidamente o ouro a dentina em todos os nés ao longo das
interfaces dos materiais. No dente vigente, no entanto, se tanto a resisténcia a
compressdo quanto & tragdo da articulagio cimentada entre a coroa de ouro € a dentina
fossem menor que o nivel de forga gerada, a margem com certeza iria falhar e

consequentemente permitiria o ingresso de materiais néo desejavets.
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Bowen (1978) refletiu que, se os compésitos pudessem ser aderidos direta
e permanentemente 3 dentina e as superficies de cemento dos dentes, levariam a um
corte mecdnico muito menor de estruturas dentirias. A partir dai, novas medidas

preventivas para carie poderiam ser desenvolvidas.

Fusayama et al. (1979) recomendam a utilizacdo de condicionamento
4cido na dentina previamente ao processo de adesio e afirmam que este
condicionamento, quando aplicado por um tempo reduzido, ndc agride a polpa. Os
autores acreditam que a infiltra¢io marginal seja o fator mais importante para provocar
irritag3o pulpar. Quando o material restaurador se separa da superficie dentindria e
sofre tensdo mecénica ou alteragSes térmicas, a formagfo de espaco entre o dente e a
restauracio leva mondmeros residuais e/ou outros irritantes na direciio da polpa pelos
tibulos dentinarios, facilitando também a penetragio de bactérias e outras substancias
presentes na cavidade bucal. A imtaglio pulpar devido a infiltraco pode ser

prevenida, se o material restaurador estiver firmemente aderido as paredes da cavidade.

Bausch et al. (1982) mediram a contragio volumétrica durante a
polimerizacdo de varias marcas comerciais de compositos, auto e fotopolimerizaveis.
Os valores obtidos encontraram-se entre 2,5 a 5,4%. Os autores destacam que a2
contragdo clinicamente mais importante é a que ocorre no final da fase de geleificacfo
da resina, isto €, assim que ela se torna um material rigido. Nas resinas

fotopolimerizaveis isso acontece quase que imediatamente, devido a sua velocidade de
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polimerizacdo. Avaliaram também a influéncia de outros fatores, como a temperatura,
tempo e condigbes de armazenamento e proporgdo da mistura - no caso das resinas
ativadas quimicamente. Apés a analise dos dados, ficou claro que todos os fatores que
afetam de modo adverso a polimerizag3o das resinas, como um tempo muito grande de
armazenamento ou a realizacio dos testes a temperaturas baixas, diminuem a contragio
de polimerizagéo. Os autores concluiram que quanto mais efetiva € a polimerizagao dos
compdsitos, maior a sua contragdo de polimerizagio, surgindo ai um paradoxo: para
obter-se o maximo em performance desses materiais, deve-se melhorar a sua
polimerizagdo, entretanto, ao fazer-se isso, aumenta-se o grau de contracdo de

polimerizagio, que € o pior defeito dos compositos.

Hansen (1982), estudou a formag3io de fendas entre diferentes marcas
comerciais de compositos e a estrutura dental. As resinas foram inseridas em cavidades
cilindricas preparadas em dentes humanos extraidos, sem nenhum tipo de procedimento
adesivo. As fendas foram medidas através de uma cimera-microscopica Reichert, com

resolugdo de 0,5 um. Foram observados espagos de 0,5 a 11 pm em todos os materiais

estudados, com uma maior incidéncia de defeitos entre 100 e 500 pm de profundidade
para as resinas fotopolimerizaveis. Para a resina autopolimerizavel, os defeitos foram
encontrados de maneira uniforme ao longo de toda a cavidade. Os espécimes
armazenados em agua por sete dias apresentaram uma redug@io de quase 50% no
tamanho dos defeitos, enquanto espécimes armazenados por 28 dias praticamente

eliminaram essa fendas. O autor recomendou que o acabamento e polimento das resinas
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compostas seja postergado por 7 a 28 dias, com o objetivo de maximizar a sorpgio de
agua pelas resinas, o que pode melhorar a adaptaco das restauracdes de compdsito ao

dente.

Hegdahl et. al (1977) mediram através de um extensOmetro, a contragio
linear de polimerizagdo de trés marcas comerciais de compdsitos autopolimerizaveis e
compararam 0s valores obtidos com a for¢a de tensfio avaliada em uma maquina
universal de ensaios. Esse teste teve como objetivo medir a forca da contragio de
polimerizacdo numa situagio préxima a encontrada clinicamente, onde esta é contida
pela adesfio das resinas ao esmalte condicionado. Os valores computados foram de 0 a
0,9% para a contragéo linear e de 0 a 1,92 MPa para os testes de forga de tensdo. Os
graficos obtidos mostraram uma relac@o direta entre os fatores estudados; assim, quanto
maiores os valores obtidos para a contragio de polimerizag8o, maiores eram as tens3es

geradas.

Mount et. al (1982), afirmam que o Cimento de Iondmero de Vidro ¢
sensivel 4 hidratagio e 4 desidrataciio durante os primeiros 60 minutos e deve ser
protegido com uma cobertura superficial 4 prova d’4agua. O acabamento da restauragfio

deve ser completado no minimo 24 horas apos a colocacgo.
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Jorgensen et. al (1984), avaliaram o comportamento de um compdsito
mais viscoso, que eles chamaram de resinas condensdveis, através de testes de
microinfiltragdo, verificando que estas resinas melhoraram a adaptagio marginal

dessas restauracdes, inclusive a parede cervical.

Brinnstrom (1986) alerta para a importincia do vedamento marginal na
parede cervical das restauragdes, devido a quantidade e diregéo dos tibulos dentinarios
nesta regifio. Estimulos como o fric e solugdes hipertdnicas, podem levar a uma
movimenta¢do de fluidos dentro destes tibulos, o que provoca dor. Além disso, esses
tibulos formam uma passagem adequada as bactérias e suas toxinas para a polpa,
levando-a a alteragGes severas e, por muitas vezes, irreversiveis. O autor considera as
paredes pulpar e axial com menor risco do que a cervical, devido & disposi¢éio dos

tibulos dentinarios.

Brinnstrim (1987), fez uma revisfio sobre o controle da infecgfio sob
restauragdes de composito. O autor enfatizou a relagfio entre a penetrago de bactérias
através de fendas na interface dente-restauragio, com respostas desfavoraveis da polpa.
Os principais locais eleitos para a multiplicagfio de microrganismos que penetram por
estas fendas sdo os tibulos dentinarios, a lama dentinéria, a jungfio amelo-dentinaria. O
autor lembra ser comum a contaminagio com o ar da seringa apés procedimentos de
limpeza e desinfecgio da cavidade. Para evitar essa infecgéo, recomenda uma atengéo

especial ao selamento das margens da cavidade por meio da associagdo de um “liner”
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que remova a porgfio superficial da lama dentinaria infectada, sem remover os seus
“plugs” e ainda reforcando-os com Flior, o que contribui para uma diminuigdo da
permeabilidade dentindria. Apés a remocio da lama superficial pelo “Primer” uma
segunda camada de poliestireno deve ser aplicada em todas as paredes da cavidade,
proporcionando uma barreira antimicrobiana e um bom selamento marginal. O autor
contesta a efetividade de bases mais espessas como as de Hidroxido de Calcio e as de

cimento de iondmero de vidro.

Feilzer et al. (1987) mediram a intensidade da contragio de polimerizagio
de duas marcas comerciais de compositos autopolimerizaveis por meio de um
tensOmetro, variando-se a configuragiio da cavidade. Ficou demonstrado que, quanto
maior a relagdo entre o numero de paredes da cavidade aderidas em relagfio as livres,
maior a contrag¢@o de polimerizagdo, ja que sua capacidade de compensagio por meio
de um escoamento da resina, ficaria limitado pela adesdo as paredes da cavidade. Essa
relagiio recebeu o nome de fator-C. Assim, os autores concluiram que as cavidades
classe I e V sfio as que tém um maior fator de tensdo sobre a adesdo (fator-C = 5,0),
enquanto a classe IV é a que tem a maior quantidade de paredes livres, sofrendo
consequentemente o menor estresse (fator-C = 0,5). As cavidades classe I e III ficam

num patamar intermedidrio (fator-C = 1 a 2,0),

Lambrechits et al. (1987) afirmam que, para obter-se uma efetiva adesio a

dentina cervical em restauragdes com composito, deve-se usar técnicas incrementais
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que minimizem os efeitos da contragdo de polimerizagio. Tais incrementos ndo devem
ser maiores que um milimetro em sua espessura, assim como ndo devem tocar
inicialmente em esmalte, para que, durante sua polimerizago, ocorra contragio e

escoamento da resina na diregiio 2 dentina, evitando forgas adversas provenientes da

adesdo ao esmalte.

Kemp-Scholte & Davidson (1988) avaliaram o vedamento marginal em
restauragdes de classe V realizadas com compdsito. Enfatizaram que a contragdo de
polimerizac@o pode produzir fendas entre o dente e a restauragio e que este fenémeno
estd relacionado com a tensdo de contracdo da resina e sua resisténcia adesiva,
causando um estresse nessa regifio, sendo este o produto de seu médulo de elasticidade
pela tensdo de contrag@o. Assim, materiais que tenham um modulo maior, tendem a

criar uma tensdo proporcional na interface dente-restauragéio, podendo contribuir para

falhas adesivas.

Krejci et al. (1988), analisaram a influéncia de diferentes bases, na
adaptagdo marginal de restauragles em composito. Apds o acabamento e polimento,
realizados imediatamente, as restaura¢Ges foram submetidas a 500.000 ciclos de cargas
perpendiculares de 72,5 N, com uma freqiiéncia de 1,6 Hz, além de 2.500 ciclos
térmicos com temperaturas de 5 ¢ 55°C. A micromorfologia das interfaces dente-
restauracdo foi avaliada por meio de microscopia eletronica de varredura assim como

pela penetragio de corantes nessas interfaces. Foram realizados também testes na
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superficie das restauragGes, para avaliar a influéncia das bases na dureza do compédsito.
Os resultados demonstraram uma superioridade marcante do grupo que utilizou bases
de cimento de iondmero de vidro ndio condicionados, em relacio aos outros tipos de
base e em relac@o ao controle sem base. O cimento de iondmero de vidro condicionado
teve resultados piores, porque segundo os autores, esse condicionamento resulta numa
adesdio melhor, evitando que durante a contragdio de polimerizagio, a massa de
composito sofra um escoamento compensatorio, o qual aliviaria as tensdes de
contragdo. O autor fez uma correlagfio entre as propriedades mecinicas das bases em
relacdo aos resultados obtidos, ficando claro que propriedades como resisténcia a
compressdo e, mais ainda, o moddulo de elasticidade dos materiais avaliados, tiveram
influéncia direta nos resultados. Os cimento de iondmero de vidro tém esses valores

proximos aos da dentina, tornando-os uma excelente escolha.

Mount (1990) afirmou que as lesdes de erosfio de Classe V sio
conseqiiéncias do grande consumo de alimentos ¢ bebidas de baixo pH, existindo a
necessidade de restauragio dessas erosGes com sensibilidade para se restabelecer a
estética e prevenir a perda de estrutura dentaria em diregio a polpa, sendo os

Compositos ¢ os Cimentos de Iondmero de Vidro os materiais preferidos.

Powell, et al. (1990) avaliaram lesGes de abrasio/erosdo antes € apos os
tratamentos restauradores, num periodo de uma semana ¢ de seis meses. O estudo foi

feito in vivo, onde cento e oito cavidades de classe V foram restauradas com trés
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materials: Ketac-fill (ESPE/Premier), Silux Plus com o sistema adesivo Scothbond 2
(3M Dental Products) e Vitrabond (3M Dental Products) junto 4 resina Silux Plus com
o sistema adesivo Scothbond 2 (3M Dental Products). Foram testadas: a sensibilidade &
mordida, & escovagdio, ao ar, & agua quente e & dgua gelada. Foram classificadas em
ausente, branda, moderada e severa. A sensibilidade ao frio era a mais freqiiente antes
das restauragBes. Houve a reducio da sensibilidade a todos os estimulos em mais da
metade das lesdes restauradas. Alguns dentes restaurados com cimento de iondmero de
vidro e com composito com adesdo a4 dentina, tiveram a sensibilidade aumentada,

durante um periodo de até seis meses.

Wilson (1990), afirma que os Cimentos de Ionémero de Vidro Modificados
por Resina sio misturados do mesmo modo que o Cimento de Iondmero de Vidro
Convencional e permanecem reologicamente utilizaveis por 10 minutos ou mais, desde
que eles ndo sejam expostos 4 luz. Logo que ocorre a ativagiio pela luz visivel intensa,
eles sdo rapidamente endurecidos. Na reagdo dual, ocorre a reacio normal do
Cimento de Iondmero de Vidro, (reag3o acido-base) ¢ a polimerizacio fotoquimica
similar a que ocorre no Compdésito. A primeira reagdo, que é acido/base, € mais lenta
na mistura agua/HEMA do que em agua sozinha; a segunda reagdo € a polimerizagéo
do HEMA para polyHEMA. Por esta razdo, o endurecimento inicial desses materiais €
o resultado da polimerizagio do HEMA e ndo da reagdo acido/base do Cimento de
Iondémero de Vidro. A reagiio acido/base serve somente para melhorar a dureza e

consolidar a matriz formada pelo polimero. Em formulas mais complexas de Cimento
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de Iondémero de Vidro Modificado por Resina, outros dimetacrilatos (como etileno
glicol dimetacrilato) devem estar presentes. O HEMA age como um cosolvente para a

agua e o BIS-GMA.

Kampe et al. (1991) fizeram observagbes de variantes funcionais do
sistema mastigatorio em 184 pessoas, de 18 a 20 anos, cinco anos apds o primeiro
exame. Cento e seis sofreram restaurages em os ambos exames (grupo F), 35 com a
denticiio previamente intacta receberam obturages durante o periodo de experiéncia
(grupo FI), e 43 tiveram denticdo intacta em ambos exames (grupo I). Em
conformidade com o primeiro exame cinco anos antes, os sujeitos do grupo F tiveram
mais facetas dentinarias no primeiro molar inferior. Junto com o achado de atri¢io mais
fregiiente na parte distal da superficie oclusal do segundo premolar inferior, este
achado indica maior atividade funcional ou parafuncional em denticGes restauradas.
Contatos unilaterais em relagdo de posi¢fo céntrica foram igualmente comuns nos trés
grupos, mas os contatos foram mais comumente localizados na regido dos molares no
grupo F, O achado no primeiro exame de que interferéncias causando um deslizamento
lateral da mandibula entre a Relagfio de Posi¢io Céntrica e a posi¢iio habitual era
comum em denti¢gdes restauradas néo foi confirmado no nesse estudo. As anélises de
correlagio também ndo mostraram ligacgio entre fatores oclusais e sinais ¢ sintomas de
disfungdo mandibular. No entanto, as diferencas encontradas entre os sujeitos com
denti¢Ges intactas e restauradas indicam que o efeito iatrogénico da terapia restauradora

merece mais consideragdo € mais pesquisas.
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Croll (1992), considera que os Cimentos de Iondmero de Vidro apresentam
bons resultados em restauragSes de lesbes de superficie lisa sem preparo de cavidade,
como as lesdes de abrasfo causadas pelo habito de escovar dentes, lesdes de erosdo
geradas pela influéncia do meio bucal e as lesdes originarias de forgas biomecénicas
que causam a fadiga de esmalte ¢ dentina. Também sio indicadas em lesSes lisas de
dentes deciduos em pacientes que apresentam alta incidéncia e susceptibilidade a
caries. O mesmo autor afirmou que o coeficiente de expansio térmica do Cimento de
Tonémero de Vidro € similar & estrutura dentaria; apods a polimerizac8o, so insoliveis
no fluido bucal a temperatura intraoral; nfo sio afetados pela pequena umidade da
superficie dentaria durante a aplicagfo, porque o componente poliacido € uma solugdo
aquosa; tém grande resisténcia & compressdo ¢ sdo inalteraveis quando usados com
espessura suficiente como substituto de dentina ou base; fazem uma adesfio por
quelagio com a dentina e o esmalte; estabelecem uma excelente uniio micromecanica
com a camada de compdsito sobreposta a ela como na técnica do sanduiche ¢ sdo

biocompativeis com a dentina e com a camada subjacente a polpa dental.

Mclean (1992) sugere que, durante o acabamento, a superficie do Cimento
deva ser lubrificada constantemente com um protetor adesivo de baixa viscosidade;
apOs o procedimento ser completado, a restauragdo deve ser coberta com um selante
resinoso ¢ fotopolimerizavel para protegé-la da dissecagfio enquanto a reagfio acido-

base acontece.
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Paulillo et al. (1992) Em estudos realizados para verificar a efetividade do
pré-tratamento superficial da dentina na adeso de trés Cimentos de Ionémero de
Vidro, concluiram que a profilaxia prévia com pedra—pomes e dgua destilada por 10
segundos, proporciona ¢ aparecimento de uma superficie dentinéria apta a realizar uma
boa unidio quimica entre o Cimento ¢ a dentina, nfo havendo diferenga significativa

entre a aplicagdo ou ndo do 4cido poliacrilico.

Um et. al (1992) definiram que a superficie mais externa do Cimento de
Iondmero de Vidro ¢ susceptivel & dissolugfio em dgua nos estagios iniciais da reagfo
de presa, o que leva a redugdo da translucéncia. Os autores afirmaram que os Cimentos
de Iondmero de Vidro fotopolimerizaveis resistem methor a dissolugio pela agua apds
a fotopolimerizagdo, por causa do componente resinoso. Contudo, estes materiais
necessitam de prote¢do prolongada para exposi¢do & agua e ao ar, através de um

“glaze” na superficie com resina fotoativada.

Abdalla et. al (1993) avaliaram a microinfiltragio marginal em
restauragbes classe II realizadas em dentes com exodontia programada, com outras
executadas em dentes recém extraidos. Os dentes foram extraidos entre trés e quatro
semanas apds a realizagio das restaurages. A seguir, foram feitas restauragOes
semelhantes, com os mesmos procedimentos realizados para a parte in vivo, em dentes
recentemente extraidos. ApOs a conclusio destas restauracdes, os dentes foram

submetidos a 500 ciclos térmicos de 5 e 55°C, com banhos de trés minutos em cada
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temperatura e a 4000 ciclos de carga axial com uma for¢a de 12,5Kg, por meio de umé
esfera metadlica de 5,0mm de diAmetro. Todos os corpos de prova foram
impermeabilizados deixando a mostra somente as margens das restauragdes € imersos
em solugfo de corante. Em seguida eles foram seccionados para avaliagiio da interface
dente-restauragdo. Apos analise dos resultados, observou-se que os espécimes in vitro
apresentaram resultados superiores aos in vivo e baseado nos resultados apresentados,
os autores concluiram que os frabalhos in vitro tém valor limitado para predizer o

comportamento clinico de restauragbes classe II em composito.

Heymann et. al (1993) fizeram uma reviso sobre os fatores que interferem
na ades@io dentindria e sua relevincia clinica. Quanto & dentina, eles recomendam que
sejam analisados fatores que incluem aspectos micro estruturais da dentina envolvida,
j4 que eles se diferem de acordo com sua localizagio; o smear layer, formado durante a
preparag@o cavitaria; a densidade, o tamanho e a largura dos tubulos dentinarios, que
variam de acordo com a idade, profundidade e localizacio da lesdio. Os autores
afirmam ainda ser clinicamente importante reconhecer as diferen¢as na composigio da

dentina antes de planejar restauragdes que dependam da adesfo dentinaria.

Pashley et al. (1993), compararam a subestrutura de dentina fraturada e
dentina coberta com smear layer antes e depois de atacada com écido fosforico a 37%,
para identificar porosidades na superficie da dentina que permitam sua infiltragio

durante a ades3o dentinéria. Os autores observaram que a dentina fraturada e a coberta
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pelo smear layer ndo possuem porosidades para que a resina se infiltre antes do
condicionamento acido. Apos o condicionamento, a dentina fraturada apresentou mais
poros em sua superficie, produzidos pela dissolugfo da apatita mineral presente em
volta das fibras colagenas. A rede de fibras coldgenas que foram expostas apés o ataque
acido, apresenta uma boa capacidade para retencfio micromecinica dos sistema
adesivos, quando estas fibras permanecerem molhadas, penetrando nos espagos
previamente ocupados pela apatita produzindo uma espécie de compésito formado por
resina e coldgeno. Os autores afirmam que, se ¢ infiltrado de resina for impedido de
penetrar totalmente, criara uma pelicula pobre de resina sobre a camada hibrida, o que
representa uma regido fraca e pode interferir com a adesdo da resina nessa superficie.
Por isso, eles consideram que uma penetragiio incompleta ou diferenciada de resina traz
vantagens ¢ desvantagens. A vantagem seria o aumento do modulo de elasticidade se
estendendo da dentina mineralizada para resina composta, 0 que minimizaria o estresse
de polimerizag@o e/ou o provocado pela fungdo dos dentes, atuando como uma camada
absorvente de choques de impacto. A desvantagem ¢ que, diferentes niveis de
infiltragdio na parte basal da camada hibrida, sem resina suficiente para envolver as
fibras coldgenas desmineralizadas, levario a uma zona fragil ¢ mais susceptivel a

hidrélise e microinfiltragéo.

Garberoglio (1994), mediu a densidade dos tubulos dentinarios em
diferentes regides de preparos de cavidades em dentes humanos extraidos. Apds os

preparos, os dentes foram fotografados e as imagens obtidas projetadas. Demonstrou-se
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que as paredes cervicais das cavidades apresentavam uma densidade de tibulos muito
maior que as das paredes axiais. O autor concluiu que essa regifo precisa de cuidados

iguais, ou até maiores em termos de prote¢io pulpar que os tomados para a parede

axial.

Kanca et. al (1994) mostraram a interface dentina-resina e esmalte-resina
in vivo e in vitro apds o uso de acido fosférico a 10% (All-Eatch) e com um sistema
adesivo (All Bond System — Bisco) sob as restauragBes de compoésito (P50 — 3M).
Foram feitas restauragGes de acordo com as instrucdes do fabricante, usando-se a
técnica em dentina seca e outro grupo em dentina Yimida. Foi utilizado um protocolo
padronizado, onde quarenta dentes foram preparados e restaurados € posteriormente
seccionados. Metade dos dentes estava com indicag3o para extracio (in vivo ) € a outra
metade foi recentemente extraida. Metade dos exemplares foram cobertos por ouro ¢
examinados através de microscopia eletrbnica para detec¢fio da presenca de espacos
(gaps) na interface dentina - resina. A outra metade sofreu desmineralizag@io e foi
examinada afravés da microscopia eletrdnica de varredura, para exame da relagdo
dentina-resina, particularmente a penetragdo do adesivo na dentina. Analisando os
resultados, os autores puderam observar que a maior profundidade de penetragdo de
resina foi encontrada nas amostras iimidas e que a aplicagio do “primer” resinoso para

secar a superficie resultou em menos penetragao, especialmente no grupo in vitro.
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Mangum et al. (1994) demonstraram afravés da avaliagio de
microinfiltragdo com Nitrato de Prata, que a inser¢iio de compdsitos em restauragdes
classe V em um tnico incremento comprimidas contra uma matriz de poliéster, produz
um vedamento marginal superior ao grupo no qual foi utilizada uma técnica
incremental. Os autores defendem a id€ia de que a técnica incremental ndo apresenta,
do ponto de vista da adaptagio marginal, vantagens em relagdo & técnica de um tinico

incremento, além de ser mais dispendiosa.

Mason et, al (1994) discutiram sobre a contradi¢io existente entre 0s
resultados in vitro, quanto a capacidade de selamento dos cimentos de iondmero de
vidro. Assim, os autores fizeram um estudo in vivo, realizando restauragGes classe V
em dentes com extragdo programada, devido a problemas periodontais, os quais foram
restaurados com Vitrebond (3M) ¢ um compésito. Os preparos foram feitos com a
margem cervical em cemento/dentina. Paralelamente, foram feitas restauragbes in vitro
seguindo-se o mesmo protocolo. Apos as extragbes, os dentes foram preparados para
analise da penetragio de um corante entre a restauraciio e o dente. Os resultados
mostraram comportamento superior para os espécimes restaurados in vive, em relagio
aos in vitro. Os autores concluiram que a umidade da dentina vital ¢ de grande

importancia para a qualidade das restauragdes com os materiais avaliados.

Mc Lean et al. (1994), normalizaram a nomenclatura utilizada para os

cimentos de iondmero de vidro. Isso deveu-se a observagio de que cada fabricante, ao
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langar um material, criava uma nova nomenclatura, confundindo os profissionais na
hora de sua utilizagBio . Até mesmo em publica¢les ético-cientificas muita confusio
ocorret  em torno dessa nomenclatura. Assim, segundc os autores, muitos dos
materiais chamados de cimentos de ion6mero de vidro, nSio apresentavam a reagfo
acido-basica caracteristica deste material, portanto, nfo podendo receber essa
denominacio. Os autores dividiram os materiais existentes em:

1) Cimentos de iondmero de vidro — um cimento que consiste num vidro basico e
num polimero polialquendlico, que toma presa por meio de uma reacéio acido-

basica.

2) Cimentos de iondmero de vidro modificados por resina, que tomam presa por
meio de uma reacfio acido-basica e uma polimerizagfio fotoquimica através de
mondmeros resinosos como o Bis-GMA, o 2HEMA ou por cadeias laterais

enxertadas na molécula polidcida principal.

3) Compésitos modificados por polidcidos — materiais que consistem em um
vidro basico, mondmeros resinosos, alguns acidos poliméricos, porém em
quantidades insuficientes para tomar presa sem a fotopolimerizagio. Estes
seriam na realidade compdsitos, com alguns componentes dos cimentos de

iondmero de vidro.

Rueggeberg et al. (1994), estabeleceram um modelo de fotopolimerizagio
para compositos através da verificagio da influéncia dos fatores: a espessura do
incremento, o tempo de exposi¢do, a poténcia do fotopolimerizador, a cor ¢ a carga da
resina, na taxa de conversio do mondmero em polimero dos materiais estudados. As

medi¢bes foram feitas por um espectroscépio infra-vermelho, que monitorava a
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porcentagem de ligagbes duplas de Carbono presentes na massa polimerizada em
relagdo a porcentagem inicial. Foi determinado que o fator mais importante para a
polimerizagdo dos incrementos de resina era a espessura, nunca devendo ultrapassar
dois mm. Em seguida, o tempo de exposigio do material 4 luz foi o pardmetro de maior
importancia. Um terceiro fator significante foi a poténcia, porém este ganhava mais
importancia quando o incremento tinha 1, 2 ou 3 mm de espessura, sendo que os
melhores resultados sempre eram obtidos com a poténcia maxima estudada. Os fatores
cor do material e carga tiveram importancia secundéria na fotopolimerizac#o, apenas
alcancando resultados significativos quando associados aos fatores espessura, tempo ¢
poténcia. Os autores concluiram nfo haver vantagens em estender-se o tempo de
fotopolimerizagdo por mais de 60 segundos, nem de utilizar-se um aparelho com
poténcia superior a 578 mW/cm?. A situaglio considerada proxima da ideal ¢ a
utilizagdo de incrementos de no maximo dois mm de espessura, com 40-60 segundos de

exposi¢io, utilizando-se um aparelho com poténcia em torno de 500 mW/em®.

Michailesco et al. (1995) registraram in vive as variagbes de temperatura
encontradas na boca durante uma refeicio completa. Os autores utilizaram trés
pacientes e registraram as variagdes em sitios diferentes para cada paciente. No
primeiro paciente, foi inserido um sensor térmico de Niquel-Cromo-Aluminio na base
de um preparo de cavidade em um segundo premolar inferior, ao qual foi condensado
amalgama com alto teor de Cobre. Em um segundo paciente, foi inserido um sensor

adjacente 2 uma restauragio cervical entre o primeiro ¢ segundo molares inferiores. Um
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terceiro paciente teve um sensor colocado dentro do canal de um segundo molar
inferior com extragio programada. Apés instrumentagdo do canal distal, este foi
obturado com cimento de oOxido de Zinco e Eugenol, inserindo-se o sensor
imediatamente apoés, restaurando o dente com amélgama. A todos os pacientes foi
fornecida uma refeico que constitui-se em: um copo de agua gelada (6°C), salada de
alface e tomate recém tirados da geladeira (5°C), carne com batatas, novamente um
copo de agua gelada, um cubo de gelo para ser mantido em contato com os dentes que
tinham os sensores e café quente (69°C). As temperaturas eram medidas de 2 em 2
segundos. Apds andlise dos resultados, ficou estabelecido que a faixa de temperatura
registrada pelo sensor dentro da restauragio de amalgama variou 29,5°C, com valor
minimo de 18,9 °C e maximo de 48,4°C. Os valores obtidos para o sensor inserido na
superficie da restauragio nfio apresentou diferencas significativas, demonstrando a alta
condutividade térmica do amalgama. As variagGes na cervical: 11,8°C, com valor
minimo de 29,1°C e méaximo de 40,9°C. Devido a essa pequena variagio de
temperatura sofrida dentro do canal, os autores concluiram n#o haver relevéincia clinica
na realizacio de ciclagem térmica para trabalhos de avaliagdo do comportamento de
materiais ndo metalicos. Além disso, os autores recomendaram a realizagio de testes de
termociclagem dentro da faixa de 17 a 47 °C, com uma fase intermediaria de 37 °C,
afim de que os testes tenham relevéncia clinica. Valores além desses extremos nio
teriam relevancia por nfo ocorrerem na boca mesmo com desafios térmicos maximos,
como os realizados neste trabalho: manter uma pedra de gelo sobre os dentes, ou
tornando-se café quente. Também foi observado que durante uma refei¢8o, vérios picos

de temperatura sdo gerados, sendo impossivel ou extremamente trabalhoso de simular
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essas variacGes no laboratério. Com relagdo ao mimero de ciclos, os autores
ponderaram que o protocolo utilizado dependeria dos objetivos dos testes, entretanto
foi observado a ocorréncia de aproximadamente 30 ciclos térmicos durante uma
refeicdo completa, valor que pode servir de referéncia para projegGes sobre o tempo de

envelhecimento que determinado ntimero de ciclos geraria.

Attin et. al (1996) consideram que Resinas Modificadas por Poliacidos séo
materiais que contém os componentes essenciais do Cimento de Ionémero de Vidro
mas em quantidade insuficiente para promover a reagio de polimerizago acido-base na

auséncia de luz.

Ferrari et. al (1996) avaliaram a microinfiltragdo em dentes com extragao
programada. As restaura¢Ges receberam acabamento ¢ polimento imediatamente ap6s
sua realiza¢io, com pontas diamantadas de granulaco fina, seguidas de discos Sof-Lex
(3M). Apds 80-90 dias, os dentes foram extraidos ¢ armazenados em solugdo de
cloramina a 1% a temperatura ambiente. Entre 7-10 dias os dentes foram imersos em
solucdo de azul de metileno a 2%, para avaliaciio da penetragéo do corante na interface
dente-restauragiio. Apos andlise dos resultados, constatou-se que a maioria da
restauracGes permitiu a passagem de corante através das margens de cemento. Porém,
esta era, na maioria dos espécimes, de leve a moderada. A teoria levantada pelos
autores, que poderia justificar os resultados obtidos, seria a presenca de uma camada

externa de 150-200 um localizada um mm abaixo da jungfio esmalte-cemento que,
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sendo hipomineralizada e hiperorgénica, dificultaria a atua¢3o dos sistemas adesivos

nesta regifio.

Goracci, et al. (1996), testaram a hipdtese de que uma polimerizagio mais
lenta dos compdsitos, poderia permitir um alivio nas tensbes geradas, pelo seu
escoamento durante a presa. Assim, os autores modificaram um aparelho Visilux 2
(3M) incorporando um potencidmetro ao aparelho, a fim de que a sua poténcia pudesse
ser regulada ao comando do operador. A poténcia maxima do aparetho, medida por
meio de um radiométro portatil (Demetron), era de 250 mW/cm®. A fotopolimerizagdo
do primeiro incremento de resina no grupo teste foi feita durante 4 minutos, nos quais
a poténcia era gradualmente aumentada de 30 a 250 mW/cm®. No grupo controle, a
fotopolimerizagdo do primeiro incremento era feita da forma convencional, 40
segundos & poténcia maxima. A partir do primeiro incremento, a fotopolimerizaggo foi
feita com poténcia maxima para ambos os grupos. Em todas as restauragdes utilizou-se
o adesivo Scotchbond Multi-Purpose (3M) e a resina Z100 (3M). Em seguida, as
restauragOes foram seccionadas e réplicas obtidas para a andlise ao microscopio
¢letrénico de varredura da adaptagiio do compdsito 2 dentina . No grupo teste, a
adaptagio foi considerada perfeita pelos autores, onde nfo sendo constatadas fendas;
enquanto no grupo da polimerizagio convencional, elas foram observados na ordem de
10 um entre a camada hibrida e o composito. Em relagdo as margens de esmalte, ndo
foram observadas fendas em ambos os grupos. Os autores concluiram que, apesar da

evoluciio dos sistemas adesivos, ainda existe um elo fraco, identificado nesse estudo
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como sendo a unido da camada hibrida com o composito. Assim, os autores
recomendam a adogdo de outras estratégias para combater a contragio de
polimerizagdo das resinas, como a utilizada nesse estudo, chamada pelos autores de

polimerizagéo “lenta” do primeiro incremento de resina.

Segundo Lee et. al (1996) o actimulo de evidéncias experimentais e
clinicas durante a ultima década tem contribuido bastante para a compreensio do papel
das forcas de tensdo geradas pela oclusdo na etiologia de certas lesSes nfo cariosas dos
dentes, uma vez que a perda de estrutura dental resulta de repetidas flexdes causadas
por tensdio oclusal. Através dos anos, a etiologia dessas lesdes incluiu abrasio por
escovagio, erosdo dcida, fraqueza intrinseca da estrutura cervical do dente, ocluséo
traumaética e bruxismo. O trauma oclusal por si s6 nfio as justificaria adequadamente,
uma vez que muitos dentes apresentam oclus@io traumatica sem desenvolverem leses
cervicais. Durante a mastigagdo ou bruxismo, gera-se um grande mimero de vetores
de forcas que podem ser divididos em axiais e nfo axiais. As forgas axiais sdo
normalmente dissipadas no periodonto, porém as forgas laterais n#o sdo dissipadas e
tendem a se concentrar proximo 2 jun¢fio amelo-cementaria na area cervical do dente.
Em outras palavras, existe uma envergadura do dente, com a resultante das forgas
localizadas na drea de fulcro cervical do dente, onde ha a quebra da unifio dos cristais
do esmalte ¢ da dentina, onde pequenas moléculas se interpdem impedindo seu
restabelecimento. Essas lesdes tém geralmente a forma de cunha e antes eram

definidas como lesdes cervicais de erosfio idiopaticas, posteriormente chamadas de
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“abfragdo”. A concentragdo dessa tensdo € responsavel ndo so pelo aparecimento de
lesBes cervicais, como também pela falha de certos tratamentos restauradores dessas
areas. N#o se pode esquecer que as lestes cervicais podem também ser o resultado de
iatrogenias causadas por tratamentos ortod0nticos ou restauradores, que criam forgas
ndo-axiais no dente. Compreendendo melhor a origem dessas lesdes, pode-se combinar
materiais restauradores - com propriedades elasticas que aliviem as forgas geradas -

aumentando-se sua longevidade .

Neo et. al (1996} avaliaram 159 dentes nfo cariados com leses cervicais
que foram restaurados com cimento de ionémero de vidro, compodsito empregando um
agente adesivo dentindrio, ou com restauracio “sanduiche”, que combina os dois
materiais. Essas avaliagGes ocorreram imediatamente apds o tratamento, um ano e trés
anos depois, usando a alteracBo de cor, a descoloragdio das margens, alteragio
anatdmica € a reten¢do como referencial. Em geral houve deterioragio da restauragdo
com o tempo. As lesdes restauradas com composito e agentes adesivos dentinarios
mostraram a maior porcentagem de perda de restauragdes. Depois de trés anos, as
restauracdes de classe V de lesGes ndo cariosas de iondmero de vidro, compdsito, €
sanduiche de iondémero de vidro e compdsito ndo diferiram muito na aparéncia das
cores, na descoloragdo marginal, na adaptagdo marginal, ou na forma anatdmica,
embora houvesse em geral uma deterioragio das restauragdes com o tempo. No
entanto, 22% das restauragGes de compésito foram desalojadas em trés anos, enquanto

95% das de iondmero de vidro e 96% das de sanduiche foram retidas.
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Perdigio et al. (1996) observaram restauracdes classe I realizadas em pré-
molares com exodontia programada por finalidades ortodonticas, através de
microscopia eletronica de varredura. Os autores avaliaram cinco sistemas adesivos:
One-Step (Bisco), Clearfil Liner Bond 2 (J.Morita), Optibond (Kerr) no modo dual,
Permagen (Ultradent) ¢ Prime & Bond (Dentsply), associados a duas resinas
compostas: Herculite XRV (Kerr) e Bisfil-2B (Bisco), essa tltima uma resina
autopolimerizavel, Apos anestesia, os dentes receberam preparos classe I, foram
tratados com um dos sistemas adesivos relacionados acima e restaurados com a resina
fotopolimerizavel ou com a autopolimerizavel, ambas inseridas em um unico
incremento. Apds cinco minutos, os dentes foram extraidos e processados para a
observacgio da interface dente-resina. Todos os sistemas adesivos demonstraram falhas
na unifo com a dentina, geralmente apresentando fendas entre a camada hibrida e o
adesivo, independente da resina restauradora. Dos sistemas adesivos avaliados, o
Optibond foi o que apresentou os melhores resultados. Segundo os autores, a presenca
de carga no adesivo seria responsavel pelos resultados superiores desse material, ja que
a camada hibrida formada teria uma capacidade maior de resistir as tensbes de
contragdo de polimerizagio. Os autores alertam que apesar da grande evolugfio dos
sistemas adesivos, eles ainda apresentam falhas ¢ que os testes, apesar de terem sido
realizados em condig¢des criticas devido a configuragio da cavidade e a utilizagfio de
um incremento Unico de compdsito, serviram para demonstrar que ainda ha muito a
avangar no desenvolvimento dos materiais e das técnicas em si. Os autores
argumentaram ainda que a Técnica da Contragéo Dirigida provavelmente ndo teria um

impacto significativo na adaptagfio dos compdsitos as paredes das cavidades dentarias.
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Peter, et al. (1996) conceituaram a Resina Modificada por Polidcidos como
sendo um material que combina a tecnologia de um Cimento de Jonémero de Vidro e
do Compdsito. Apresenta boa biocompatibilidade, liberando fluoreto; adesdio ao
esmalte e a dentina, fotopolimerizagio, facilidade de manipulaciio e maior resisténcia

quando comparado ao Cimento Convencional.

Andersson-Wenckert et al. (1997) afirmam que o primeiro Cimento de
Ionémero de Vidro Modificado por Resina surgiu em 1989 e foi introduzido no
mercado como material para forro e base, sendo modificado mais tarde para material
restaurador. E comercializado na forma de p6 e liquido e o méximo de profundidade de
fotopolimerizag@io ¢ limitado a camadas de dois milimetros. Consequentemente, em
cavidades profundas ¢ necessario renovar a mistura. Para evitar-se isso, um fabricante
introduziu em 1991 um novo material restaurador em forma de pasta tnica, Resina
Modificada por Poliacidos, que contém um vidro radiopaco de fltior —silicato em uma
matriz de mondmeros dcidos polimerizdveis mas em quantidade insuficiente para se
promover uma reagdo dcido-base. A Resina Modificada por Polidcidos apresenta as
caracteristicas de boa manipulagio e tonalidades de cores. Esse sistema restaurador
contém um “Primer , um éster de acido fosférico e a adesdio € promovida por
mondmeros em Solvente de acetona. De acordo com os fabricantes, o “primer”
condiciona os tecidos dentais € penetra no esmalte e na dentina. Uma camada hibrida

¢ formada, criando uma adesdo micromecanica com o tecido dental. A “adesdo” desse
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material ¢ obtida através da ligac8io ibnica entre o grupo fosfato hidréfilo do “primer”

e o calcio da hidroxiapatita.

Cagidiaco et al. (1997) fizeram um estudo in vifro para avaliar a
morfologia da dentina nas paredes de preparos classe V e classe I, em termos de
orientagdo dos tubulos, sua densidade ¢ o aumento da 4rea de superficie apds o
condicionamento acido. Seis preparos classe V em forma de circulo foram feitos na
jungdo cemento — esmalte de dentes anteriores e seis cavidades classe II, com margem
cervical um milimetro abaixo da jungio cemento — esmalte foram preparadas em dentes
posteriores. Todos os preparos foram condicionados com 4cido maleico a 10%. As
amostras foram estudadas diretamente por microscopia eletronica de varredura. Os
autores observaram que a morfologia da dentina, tanto nas cavidades de classe II
quanto nas de classe V, estavam, na sua maioria, de acordo com os padrdes
previsiveis. Entre os tibulos, ao longo das paredes da cavidade, a superficie de dentina
condicionada apresentou uma cadeia porosa de fibras coligenas. Mais de 50% das
superficies das cavidades classes II e V apresentavam a orientagéo obliqua ou paralela
dos tubulos em relagdo a superficie cortada. Por causa da presen¢a de uma camada de
cemento sem estrutura, a morfologia da area cervical tornou-se menos previsivel. A
densidade dos tabulos variou consideravelmente em diferentes regides dos preparos. A
area de superficie da dentina intertubular aumentou apés o condicionamento nos
preparos classe V entre 20,9% e 50,3%, nas paredes onde os tiibulos foram cortados

paralelamente ao seu longo eixo e entre 3,8% e 47,8% onde os tibulos foram cortados
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perpendicularmente. Nos preparos classe II, os mesmos valores variaram de 0,6% a
46,4% nas paredes onde os tibulos foram cortados paralelamente ao seu longo eixo e
29,8% nos tubulos cortados perpendicularmente. Baseado nessa investigagéo
morfolégica, o aumento na area de superficie de dentina intertubular pode muito bem
ser o responsavel pela melhora da forga adesiva apés o condicionamento acido da
dentina, porém nem todas as dreas mostraram a mesma resposta ao condicionamento. O

substrato para a adesdo nas margens gengivais pode contribuir menos em termos de

retengdo micromecinica.

Christensen (1997) afirma que as Resinas Modificada por Poliacidos, se
tornaram muito populares entre os clinicos ¢ faz uma comparagdo entre elas e os
cimentos de iondmero de vidro modificados por resina. As Resinas Modificadas por
Polidcidos sdo embaladas como uma massa consistente e ndo pegajosa, de material
fotopolimerizavel, dispensadas em pontas de seringa. Sdo aderentes a estrutura dentaria
usando o agente adesivo que as acompanha. Elas satisfazem plenamente uma variedade
de necessidades restauradoras sem dificuldade de ordem técnica. O autor acrescenta
que estes materiais apresentam caracteristicas fisicas similares ao Cimento de Iondmero
de Vidro Modificado por Resina. Aderem aoc Compdsito € devem ser usadas com a
técnica de incrementos, com a seguranca de que vdo aderir a camada subsequente.
Liberam fluoretos e apresentam boas caracteristicas estéticas, além de maior facilidade
de uso do que o Cimento de Jonémero de Vidro Modificado por Resina. Os Cimentos

de Jonémero de Vidro Modificados por Resina apresentam trés mecanismos de presa:
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uma reagdo acido-base, reagio de polimerizagio por luz {catalizador inicial) € um auto
polimerizével sistema catalizador, quando o pé e o liquido s#io misturados. Este
mecanismo  assegura a presa em d4reas inacessiveis a4 polimerizagio pela luz,
importante no caso de lesdes de cérie subgengivais, que ocorrem principalmente em

adultos.

Hilton et al. (1997) elaboraram uma metodologia rigorosa, na qual
simularam condi¢gdes muito préximas as daquelas encontradas na cavidade oral. Eles
trabalharam com troquéis de gesso, aos quais o dente teste era preso com silicona de
adicdo, simulando os pontos de contato € a mobilidade do dente no alvéolo. Esse
troquel era mantido a uma temperatura de 37°C até o momento do experimento. Os
autores determinaram previamente, que o troquel demorava 9 minutos para alcangar
uma temperatura abaixo dos 30°C, dificilmente encontrada na cavidade oral. Esse
tempo foi considerado mais que suficiente para a realizagio dos passos operatérios,
desde a aplicacgio do sistema adesivo até a inser¢@o da compdsito. Os resultados foram
avaliados ap0s 1.000 ciclos térmicos e imersio dos espécimes em solugio de Nitrato de
Prata, Estes foram seccionados no centro da restauragio, avaliados quanto 2 penetrag:ﬁb
do corante e depois as restauracdes foram removidas com broca a fim de avaliar-se a
total penetragdo do corante com uma visdo tridimensional. Os resultados demonstraram
um vedamento muito melhor nas margens de esmalte do que nas de dentina. Ndo houve
diferencas estatisticamente significantes entre as técnicas de insergdo, porém existiu

uma leve tendéncia para um melhor vedamento com a técnica da contragio dirigida,

92




apesar de nenhum espécime ter mostrado escore zero de microinfiltragio. A avaliagio
tridimensional mostrou sempre resultados piores, comprovando-se que as avaliagdes
bidimensionais feitas através de um corte no centro da restauragio podem subestimar a

penetragdo real do corante.

Mehl et al. (1997) avaliaram se uma fotopolimerizagio inicial com
poténcia menor, seguida de uma fotopolimerizagdo com poténcia méaxima, poderia
melhorar a adaptag@o das restauragdes de compésito, sem influenciar nas propriedades
fisicas dos materiais. Os autores mediram a poténcia do fotopolimerizador usado,
Heliolux GTE (Vivadent) com um radidmetro portétil (Demetron), obtendo um valor
de 450 mW/em?, o qual eles consideraram como valor absoluto de referéncia. Em
medi¢es subsequentes, os autores afastaram a ponta do fotopolimerizador através de
uma base controlada por um motor computadorizado, para distincias preestabelecidas
de 2, 4, 6, 8, 10, 20 ¢ 50 mm, mantendo fixa a ponta do fotopolimerizador, obtendo
respectivamente medidas com poténcias de 80, 70, 62, 56, 50, 37 e 13% menores que a
da referéncta. Foram utilizadas duas marcas comerciais de compdsito: Tetric
(Vivadent) e Charisma (Kulzer). Os autores realizaram testes de resisténcia a forgas de
flexdo e de microdureza, avaliagio da adaptagiic marginal através de microscopia
eletrdnica de varredura e testes de microinfiltragio por corantes em restauragdes classe
V com as margens cervicais em cemento. Foi utilizado o adesivo Syntac (Vivadent)
antes da inser¢do do compdsito em incremento Unico. Apds a realizagdo das

restauragdes, estas foram submetidas a 500 ciclos térmicos. Apods analise dos
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resultados, os autores concluiram que essa técnica foi capaz de diminuir a extensdo das
fendas de 25% para 5% sem nenhum prejuizo para as propriedades fisicas analisadas.
Logo, os autores afirmam ser essa técnica um 6timo método para melhorar a adaptag@o

das restauracfes de compdsito 3 estrutura dental.

Tay et al. (1997) investigaram o efeito da umidificagdo reversivel e
irreversivel quando se vai aplicar um sistema primer/adesivo de passo tinico , baseado
em acetona, sem agua e em frasco tnico. Para tanto, prepararam trinta discos de
dentina com espessura de 1 mm a partir de terceiros molares higidos. Cada disco foi
condicionado com acido fosférico a 10%, por 20 segundos e lavados por 20 segundos,
sendo entdio divididos em S grupos: grupo 1 ( controle positivo ); adesdio em dentina
visivelmente umida; grupo 2: adesivo utilizado apds trés segundos de secagem; grupo 3
: secos por trés segundos e re-umidecidos com agua destilada previamente 3 utilizag8o
do adesivo; grupo 4 ( controle negativo ): secos por trés segundos, armazenados em
glutaraldeido a 8% por 15 minutos, lavada com agua destilada e secos por trés
segundos previamente & utilizagiio do adesivo; grupo 5: secos por trés segundos,
armazenados em glutaraldeido por 15 minutos, lavados e re-umidecidos com agua
destilada e adesdo visivelmente tmida. O adesivo “One step” foi aplicado em duas
camadas de acordo com as recomendagdes do fabricante € os discos, em cada grupo,
foram posteriormente aderidos formando pares através da utilizagdo de uma resina de
polimerizagio quimica. Assim, foram formados trés pares de discos em cada grupo que

foram completamente desmineralizados em 4cido etileno diamino tretracético, e
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preparados para serem examinados através de microscopia eletronica de transmissdo.
Foi observada a completa infiltra¢8o de resina na zona de dentina desmineralizada nos
grupos 1 e 3. No grupo 2, a infiltragdo de resina foi limitada a superficie e a base da
rede desmineralizada aparentemente ao longo dos ramos laterais dos tibulos
dentinarios. Uma zona meédia de infiltracio foi observada. Nos grupos 4 ¢ 5, uma
infiltragdo minima de resina foi observada apenas ao longo da base da rede
desmineralizada sobre sua fixagio num estado de colapso com glutaraldeido. Os
autores concluem que, na auséncia de fixacgho irreversivel, a agua ajuda a recuperar a

integridade dos poros da rede de coldgeno desmineralizada, o que ¢ fundamental para

que ocorra uma otima hibridizaggo.

Bayne et al. (1998) avaliaram as propriedades mecanicas de oito marcas
comerciais de resinas de baixa viscosidade, além de duas marcas de resinas hibridas,
utilizadas como controle. Os testes foram realizados de acordo com a normalizagdo
ISO (ISO 4049, ISO/DIS 6872). Além desses testes, os autores verificaram: o
escoamento das resinas, a profundidade de polimerizago, a resisténcia ao desgaste € o
contetido de carga de cada material. Os resultados demonstraram, de uma maneira
geral, que essas resinas t&m propriedades mecanicas em torno de 20% menores em
relaciio as resinas hibridas. Assim, os autores recomendam a utilizagdo com cautela
desses materiais em areas de carga oclusal intensa. Porém, em 4reas sem carga intensa,
eles podem apresentar 0 mesmo desempenho que as resinas hibridas, j&4 que ambas

mostraram alta resisténcia ao desgaste. A porcentagem de carga dos materiais
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analisados ficou em torno de 5% menor que as informadas pelos respectivos
fabricantes. A profundidade de cura esteve dentro dos padrdes exigidos pela ISO.
Quanto ao escoamento, que os autores consideram como a caracteristica mais importante
dessa classe de material, houve diferencas marcantes entre as marcas estudadas, sendo
observado que uma apresentou um escoamento semelhante ao da resina hibrida
(controle). Assim, os autores sugerem que os clinicos que buscam um material com alto

poder de escoamento usem de cautela ao escolhé-lo.

Briso et al. (1998) compararam o vedamento marginal do cimento de
iondmero de vidro modificado por resina Fuji Il LC (GC America) em cavidades classe
V de dentes humanos extraidos, variando-se o condicionamento da cavidade
previamente & sua inser¢@o. Os espécimes foram divididos em grupos, de acordo com o
tipo de condicionamento: 4cido fosférico a 37% por um minuto em esmalte ¢ 20
segundos em dentina; &cido poliacrilico a 10% por 20 segundos em esmalte e dentina; €
sem condicionamento. Apds a execugio das restauragdes, os dentes foram submetidos
a 100 ciclos térmicos de 5 e 55°C, corados com fucsina basica a 2% e seccionados para
avaliagio da penetra¢io do corante nas margens de esmalte e dentina. Apés analise dos
resultados, os autores observaram gque o esmalte dos espécimes condicionados com
acido fosfdrico e poliacrilico apresentou infiltragfio significativamente menor que a do
grupo controle. O grupo condicionado com 4acido fosforice apresentou uma leve
superioridade em relagdo ao grupo condicionado com écido poliacrilico, porém sem

diferencas significativas. Em relacdo as margens em dentina, nfo houve diferengas
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significativas entre os grupos, porém, os espécimes condicionados com acido, tiveram

os resultados levemente superiores ao grupo controle.

Bullard et al. (1998) realizaram um estudo com 60 molares permanentes
extraidos, restaurando-os com seis materiais diferentes quanto ao coeficiente de
expansdo térmica. Eles foram termociclados em fuccina basica para comparar as
microinfiltagbes através de um microscépio ¢ demonstraram que hd uma forte
correlacdo entre a microinfiltragio e o coeficiente de expanséo térmica dos materiais. O
uso de materiais com baixo coeficiente de expansdo térmica, como o Cimento de
Iondmero de Vidro, pode controlar a microinfiltragio, enquanto que os materiais que
apresentam um coeficiente de expansio térmica diferente da estrutura dentaria geram
uma mudanga na pressdio interfacial ( press@io interfacial negativa), permitindo o
ingresso de fluidos orais pela margem da restauraciio, Estes fluidos sdo forgados

novamente para a superficie quando a temperatura diminui e vice-versa.

Lyttle et al. (1998) procuraram verificar a uniformidade no diagndstico e
forma de tratamento que os dentistas da Nova Escocia tém em relagdo as lesdes
cervicais ndo cariosas. Assim, organizaram um questiondrio que foi enviado para 343
dentistas que se apresentavam come clinicos gerais. 63% dos dentistas localizados
devolveram os questiondrios corretamente preenchidos. Destes, 94% classificaram as
lesfes como abrasdo e 66% atribuiram & escovagdc como a causa mais provavel. O

método de tratamento variou. Os materiais mais freqiientemente citados foram o
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iondmero de vidro/composito ( 29% ) e o compésito { 27% ). Os resultados do relatério
sugerem que O ftratamento feito para lesdes cervicais ndo cariosas pode ndo estar

baseado em um correto diagndstico.

McCoy et al. (1998) descrevem um estudo onde confeccionaram 126
restauragdes de classe V, divididas em trés grupos de 42, em 23 pacientes, utilizando
compdsito sem retengbes mecanicas. Eles acompanharam clinicamente essas
restauragdes por um periodo de trés anos. Em todos os trés grupos, as restauracdes
foram confeccionadas utilizando-se o adesivo All-Bond 2 com o compésito Z100, o
agente adesivo A.R.T. bond com o compdsito Brilliant Dentin e o Prisma Universal
Bond 3 com o composito modificado por polidcido Variglass VLC. Os autores
avaliaram além da retengfio, a estabilidade de cor, a resisténcia mecénica, a
sensibilidade, a profundidade do sulco, a perda de adesfio, o0 sangramento 4 sondagem e
a saida do fluido gengival. Baseados nos seus resultados, os autores propuseram que,
em restauragdes de lesdes de classe V sem a utilizagiio de retengfes mecanicas, pode-
se esperar sucesso em sete de cada 10 restauragbes por um periodo de 3 anos,

utilizando-se esses sistemas restauradores.

Miyazaki et al. (1998) realizaram um estudo, no qual mediram a forca de
adesdo a dentina, de cimentos de iondmero de vidro convencionais ¢ resinosos, em
intervalos de tempo que variaram de um minutc a vinte e quatro horas. Eles

observaram que os resinosos t€m uma forga de adesfio inicial mais alta que os
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convencionais e, além disso, alcangam a sua for¢a de adesiio méaxima muito mais
rapidamente, Assim, os autores recomendam utilizar o material que mais rapidamente
atinja a sua maturidade em termos de forca de adesfio, para que ele possa manter-se

aderido as paredes dentinérias.

Mjor (1998) fez um levantamento com 177 clinicos, através do
preenchimento de formularios a respeito da localizagio de caries secundarias. Foram
diagnosticadas como tendo recidivas de cédrie 1.724 restauragdes ¢ a localizagio
relatada como a mais freqiiente foi a cervical, com indice entre 80 ¢ 90% do total,
independente do material restaurador utilizado. O autor concluiu que esses resultados
demonstraram que a parede cervical é sempre a regifio mais propensa a recidiva de
carie, devido as dificuldades técnicas da regifio e pelas dificuldades de acesso aos
procedimentos de higiene pelo paciente. Logo, € de se esperar um maior actmulo de

placa nessa regido, contribuindo para a maior incidéncia de carie observada.

Yersluis et al. (1998) contestaram a teoria de que as resinas se contraem
na dire¢do da fonte de luz. Eles utilizaram a técnica do elemento finito para determinar
a diregiio da contragfio de polimerizagio de resinas auto ¢ fotopolimerizéveis, assim
como da geraclio de estresses durante ¢ apds esta. O processo de polimerizagdo foi
caracterizado como tendo uma fase de pré e pos-geleificagiio. As tenses geradas nas
restauragdes podem ser aliviadas pelo escoamento da resina, enquanto ela se encontra

na fase pré-gel. As tenses residuais formam-se depois da geleificacfo. Para as resinas
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fotopolimerizaveis, o ponto de geleificacio varia por todo o material, de acordo com a
intensidade da luz. As analises demonstraram que a dire¢io da contragdo ndo foi
significativamente afetada pela posigiio da fonte de luz, mas pelas regides aderidas e as
ndo-aderidas. Consequentemente, as diferengas observadas entre as resinas auto ¢
fotopolimerizaveis foram minimas. Dessa forma, os autores concluiram que as resinas
nfo se contracm na dire¢do da luz ¢ que esta contragio € muito mais influenciada pela
configuragdo cavitaria e qualidade da ades3io. Para melhorar a adaptagio marginal,
deve-se procurar obter 0 maximo desses fatores. Adotar técnicas de polimerizagio

baseadas na posi¢fo da fonte de luz ndo parece ser um critério adequado para isso.

Louguercio et al. (2000) realizaram uma avaliagio por dois anos do
desempenho clinico de um iondmero de vidro modificado por resina e de um
composito modificado por polidcido como materiais restauradores de lesdes da regido
cervical ndio cariosas. Os critérios observados nesse estudo foram adaptados dos
recomendados pela US Public Health Service, qual sejam: degraus marginais, perda de
forma anatémica e perda completa da restauragio. Nenhuma restauracgdo foi perdida
neste estudo. O autor enfatiza que a desadaptagio marginal pode se apresentar de duas
maneiras; sob a forma de um degrau positivo, indicando que o material expandiu; ou
um degrau negativo, indicando que este material contraiu ou se desgastou. No caso
apresentado, sete das doze restauragdes com a resina modificada por polidcidos
apresentaram degraus positivos e, ao serem removidas por um processo de polimento

deixavam & mostra bordas perfeitamente aceitaveis.
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Friedl et al. (2000) verificaram o efeito da polimerizagio inicialmente
suave (sofistart-polymerization) na adaptag@io marginal de restauragdes de classe V de
compésito e de resina modificada por polidcido. Para tanto, avaliaram as margens
através de réplicas antes e depois dos dentes restaurados serem submetidos a um ciclo
termo-mecanico € por meio de penetragio de corante para avaliagio da
microinfiltragdo, concluindo que esta forma de polimerizagio ndo interfere na

capacidade dos materiais de vedar as margens cavitarias.
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Esta pesquisa objetiva avaliar in vitro a infiltragiio marginal em esmalte e

dentina nas restaura¢des classe V, confeccionadas em pré-molares humanos submetidos
a ciclos simulados de carregamento oclusal, utilizando-se seis materiais estéticos para

restauragdes diretas,
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4.1 MATERIAIS

Para a realizagfo deste trabalho, foram utilizados os materiais listados na TAB. 1.

TABELA1

Materiais utilizados na restauragio dos dentes

Nome comercial Fabricante Material
Ketac fill ESPE Iondmero de vidro convencional.
Vitremer M Ionémero de vidro modificado por resina.
Dyract Dentsply Resina modificada por poliacidos.
Natural Flow DFL Composito de baixa viscosidade.
TPH Spectrun Dentsply Composito hibrido.
Surefil Dentsply Compésito de alta densidade
Prime&Bond NT Dentsply Adesivo dental Fotopolimerizavel
Condicionador Gel _Dentsply _Acido Fosférico a 34% em gel.
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4.2 METODOS

4,2.1 SELECAO DOS DENTES

Trinta dentes humanos higidos, do grupo de pré-molares, recentemente
extraidos por indicagfio ortoddntica, foram coletados e mantidos sob refrigeracio em

solugdo de Timol a 0,5%. 223!

Uma semana antes dos ensaios mecanicos, foram limpos os tecidos moles por
meio de curetas periodontais e submetidos a uma profilaxia, usando-se escova de Robson (K
G Sorensen) com pasta de pedra pornes (S S White) e dgua. Aliado a esses cuidados, durante
todo o experimento foi utilizado o protocolo para protegio individual, com maéscara(3M),
éeulos de protegio(Uvex) e luva de manipulagio(Satari). Para a selegio, os dentes deveriam
estar integros e livres de trincas ou fraturas, sendo analisados com auxilio de uma lupa 2X(

Lactona). Foramn selecionados trinta dentes nessas condig¢es (FIG. 1).
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4.3 PREPARO DA AMOSTRA

Foram executados preparos cavitdrios em forma de "U" no ter¢o cervical
das faces vestibular e lingual, com Angulo cavo-superficial gengival localizado na
juncdo amelo-cementdria, tendo dois milimetros de profundidade e extensdo mésio-
distal correspondendo ao tamanho da face do dente onde estavam localizados™. O
angulo cavo-superficial em esmalte foi biselado’®'™. Para a realizacdo de cada cinco
desses preparos foi utilizada uma broca de ago-carbono ndmero 556(SS White)
montada em uma peca de mao de alta rotagdo (Super torque 625 — Kavo). Os biséis
foram feitos com uma ponta diamantada 2212 (KG SORENSEN) em uma angulacio
superficial de aproximadamente 45° e cerca de meio milimetro de extensdo. Um
cuidado especial foi dado a refrigeracido, sempre abundante em todas as fases do
preparo. A padronizagio dos preparos foi conferida com um paguimetro ( MAUD)

(FIG. 1).

FIGURA 1 - Preparos padronizados sendo realizados
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Feito 1sso, 0s dentes tiveram suas raizes enV(;ltas por uma camada de cera
7(Uraby) conseguida ac mergulhar tais raizes em um pote contendo a cera derretida de
uma s6 vez € nio por mais de um segundo, visando uma camada uniforme em torno da
raiz . Com o auxilio de um espatula Le Cron (Duflex), a cera foi cortada a altura de
dois milimetros aquém da junc@o amelo-cementéria objetivando demarcar a drea de

. s 647499113
fulcro para os ensaios mecénicos

. Depois disto, os dentes foram incluidos em
resina acrilica autopolimerizdvel (Classico) até a altura demarcada pela cera - dois
milimetros da juncio amelo-cementéria. A resina foi contida por tubos cilindricos de
PVC (Tigre) com didmetro de 21lmm por 25mm de altura. Para isso, utilizou-se um
delineador (Bioart) de tal forma que suas ciispides ficassem rigorosamente paralelas a
base e assim a carga proveniente da mdquina de ensaios (EMIC MF dl 500) fosse

P sy 2897
dividida igualmente entre as ctspides™

. A seguir, os dentes foram removidos da
resina acrilica e a cera 7 foi substituida por uma silicona de adi¢do (Aquasil UV -

Dentsply), cujos excessos também foram removidos com ¢ auxilio de uma espétula Le

Cron ao nivel da drea demarcada anteriormente como fulcro (FIG. 2).

FIGURA 2 — Dente incluido para ensaio
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Os dentes assim dispostos foram catalogados e suas faces vestibular e

lingual foram divididas para a analise dos resultados nas interface em esmalte €

interface em dentina. Essas faces receberam seis tratamentos restauradores. Para

sistematizacfo, 0s grupos receberam uma numeragéo seqlienciada, a saber (TAB. 2).

TABELA 2

Grupos avaliados

Grupos

Tratamentos

R EEREY L

Ketac em esmalte

Ketac em dentina

Vitremer em esmalte
Vitremer em dentina
Natural Flow em esmalte
Natural Flow em dentina
Dyract em esmalte

Dyract em dentina

TPH sprectrum em esmalte

TPH spectrum em dentina
Surefil em esmalte

Surefil em dentina

Inicialmente foi feita uma limpeza da cavidade com uma soluggo catidnica

(Tergentol), visando eliminar detritos e impurezas decorrentes da manipulagio e

preparagio dos corpos de prova. A seguir, foram realizados os procedimentos

restauradores que, por serem diferentes entre si, estdo descritos detalhadamente no

Anexo.
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Apods serem restaurados, os dentes ficaram uma semana armazenados em
agua destilada em ambiente de cem por cento de umidade e trinta e sete graus na
cimara climatizada (Fanen). A seguir, utilizou-se um sistema de acabamento e
polimento por discos Sof-lex (3M) montados através de mandril (K G Sorensen) no
micro motor (sistema intra Kavo). Todas as restauracdes foram avaliadas através da
Lupa 2x de aumento antes de serem consideradas aptas aos processos de ensaios

mecanicos.

4.4 ENSAIO MECANICO

Apds o acabamento e polimento das restauragOes, os dentes perfeitamente
encaixados em suas bases foram mantidos em agua destilada, a temperatura ambiente,
por sete dias. Ern seguida, sempre mergulhados em agua destilada, eles foram
submetidos a um processo de carregamento oclusal através de uma ferramenta de ago
inoxidavel com uma ponta cilindrica de cinco milimetros de didmetro’’ adaptada a uma
Méaquina Universal de Ensaios gerenciada por um software especial (TESC versdo
1.04) que permite a elaboragfio de scripts variados. No caso, foi elaborado um ensaio
que correspondeu a um total de quatro mil carregamentos com 150 N de intensidade e

1s de duragdio, divididos aleatoriamente em quarenta ciclos cada um.?” (FIG. 3).
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FIGURA 3 — Ensaio sendo realizado com o corpo de
prova imerso em agua destilada

Removidos da 4gua, os dentes foram secos com lencos de papel e
impermeabilizados com duas camadas uniformes de esmalte para unhas vermelho
(Colorama), que cobriram todas as superficies do dente com exce¢do das restauragdes e
de uma margem de 1 mm ao redor destas, demarcadas com o auxilio do

paquimetroz'43’46‘ (FIG: 4},

FIGURA 4 — Dente submetido ao azul de metileno
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Em seguida, os dentes foram imersos numa solu¢io aquosa de azul de

metileno a 2% (Bio Quimica) por 24 horas™*'™*

. Decorrido esse tempo, os dentes foram
removidos da solu¢do e lavados em dgua corrente para remogio dos excessos de
corante. Apds a lavagem, os dentes foram incluidos em resina acrilica

autopolimerizavel (Classico), utilizando um molde de silicona de adicdo previamente

construido (FIG. 5).

FIGURA 5 ~ Dente sendo incluido para o corte

Este molde tinha como objetivo facilitar a colocagdo do conjunto dente-
resina na maquina de corte. Ap6s a presa da resina, os blocos com os dentes incluidos
foram seccionados no centro das restauragdes, seguindo o didmetro mésio-distal, com

um disco diamantado 15 HC em baixa rotagdo, na maquina lsomet (Buehler) (FIG. 6).
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FIGURA 6 - Dente sendo seccionado

Apés os cortes, as duas metades foram avaliadas guanto a penctragio do
corante na interface dente-restauragdo, nas interfaces cervical em dentina e oclusal em

esmalte biselado.

4.5 Andlise dos Resultados

Para andlise da infiliragio marginal, a leitura dos corpos de prova foi realizada
por um avaliador previamente calibrado, com o auxilio de urna lupa estereoscopica (Zeiss)
com aumento de quarenta vezes. O critério de avaliagdo consistiu em atribuir-se escores de 0
a 3 de acordo com a extensdo da penetracio do corante, independente da localizagdo da

margern, em esmalte ou dentina, da seguin;te forma (FIG. 7).40

i

auséncia de penetragio.

penetragdo até a metade da extensdo da parede oclusal/cervical;

considerada leve.

2 = penetracdo em toda a extensdo da parede oclusal/cervical sem
alcancar a parede axial; considerada moderada.

3 = penetracic em toda a extensdo da parede oclusal/cervical

alcangando a axial; considerada severa.

ot O3
i1
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FIGURA 7~ Critério para avaliaciio por escores

Nio for informado ao examinador, qual amostra ele avaliava (estudo

“Ceg(}”)‘

Os escores obtidos nos diferentes grupos foram submetidos & andlise
estatistica pelo teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis e pelo teste de Tukey, ao nivel

de significancia de 1%, usando o software SPSS.
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O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para determinar a existéncia de

diferengas estatisticamente significativas entre os grupos estudados, De acordo com os
resultados obtidos, foi observada diferenca ao nivel de significancia de 1% (H = 45.861;
gl = 11; P = 0,000). Como o teste de Kruskal-Wallis apenas demonstra a existéncia de
diferencas estatisticas, mas nfio as identifica, foi aplicado o teste de Tukey, que através
da comparaciio das médias amostrais dos grupos, demonstra quais entre eles foram
diferentes. De acordo com esse teste foi observado que, estatisticamente, houve
diferencas entre as margens avaliadas (esmalte e dentina). Porém, a0 analisarmos quais
as diferencas existentes, pode-se perceber que estas somente ocorreram entre 0s grupos
Surefil dentina X Dyract esmalte, Surefil dentina X Natural Flow esmalte, Surefil
dentina X Vitremer esmalte, Surefil dentina X Ketac esmalte, Surefil esmalte X Surefil
dentina. N@o houve diferenca entre os demais grupos gquanto ao grau de infiltragio,
quando comparados somente a dentina ou ao esmalte, nem nos seus respectivos
cruzamentos. O grupo Surefil apresentou os piores resultados de infiltraggo, tanto para
esmalte como para dentina, sendo o dltimo o pior de todos. Os demais materiais sio

semelhantes entre si e entre esmalte e dentina.
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Os resultados apresentados nas tabelas foram obtidos conforme
metodologia estabelecida no capitulo de Materiais e Métodos, considerando as técnicas
restauradoras ¢ a localizagio das margens dos preparos. A avaliagdo final, com os

respectivos escores, esta disposta nas TAB. 3 ¢ 4.

TABELA 3
Escores de extensfio da penetragido do corante em margem de esmalte, em funcio
do grupo experimental

Grupos Escores Total
0 1 2 3

1 7 3 0 0 10 -~ Ketac
11 7 1 2 0 10 - Vitremer

L\’ 8 2 0 0 10 — Natural Flow
A\ 11 8 2 0 0 10 ~ Diract
IX 5 3 2 1 10 - TPH Spectrum
X1 7 2 1 0 10 — Surefil

TABELA 4

Escores de extensdo da penetracio do corante na margem cervical de dentina em
funcido do grupo experimental

Grupos Escores Total

10 - Ketac

10 - Vitremer

10 — Natural Flow
10 — Diract

10 - TPH Spectrum
10 — Surefil

Exﬁﬁ?ﬁ
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As médias dos indices de infiltracdo marginal atribuidos as quatro técnicas

restauradoras, estdao dispostas na TAB. 5.

TABELA 5
Meédia dos escores de microinfiltragao

Grupo N°  Média Aritmética
I 10 03
I 10 14
1 10 03
IV 10 0.7
A\ 10 0.2
V1 10 1.3
VII 10 0.2

Ketac

Vitremer

Natural Flow

vim 1015

IX 10 08

- 10 16 TPH Spectrum
XI 10 04 Surefil

X1 10 1.9
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GRAFICO 1 - Grifico das médias dos escores da
microinfiltracio em esmalte.

Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
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GRAFICO 2 - Grafico das médias dos escores da
microinfiltracdo em cemento/dentina.
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GRAFICO 3 - Grafico dos resultados de microinfiltracio em
esmalte ¢ dentina
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Segue-se exemplos das imagens obtidas através da lupa estereoscdpica.

(FIG. 8,9, 10e 11).

FIGURA 8 — Escore (0 em esmalte e 2 em dentina

FIGURA 10 — Escore 1 em esmalte
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FIGURA 11 — Escore 0 em esmalte e 3 em dentina
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O grupe dos pré-molares foi o escolhido por ser nesses dentes onde ocorre

o maior niimero de lesbes na regifio cervical sujeitas a restauragdes” >, Além disso,
foi pedido aos coletores cuidados especiais para evitar o uso de férceps, com a intengdo

de nio causar danos a regifio cervical destes dentes.

Apesar da imers3o da amostra em Timol a 0,5% nfo ser o suficiente para
garantir a esterilizagdo dos dentes, também ndo influi nas suas propriedades fisicas,

quimicas e mecanicas, necessarias a realizagfo dos ensaios’’.

A padronizag¢@o do tamanho dos preparos, bem como a sua localizagéo, tem
por objetivo eliminar varidveis que ndo sejam a influéncia do carregamento oclusal.
Assim, os procedimentos restauradores foram feitos também com o maximo de
isenc¢o, sempre pelo mesmo operador e seguindo rigorosamente as recomendagdes do
fabricante de cada material, permitindo um mdaximo de coincidéncias operatdrias ¢ um

minimo de falhas nio controlaveis. E importante observar que as amostras foram




mantidas hidratadas, evitando assim alteracGes na energia de deflexdio e mantendo o

méximo possivel suas propriedades fisicas e mecanicas’ 2.

A integridade marginal € um dos critérios para avaliagho clinica de
restauracOes dentarias estabelecidos pelo “US. Public Health Service”. Sna
manutengdo € essencial ao sucesso dessas restauragdes ¢ suas causas vém sendo
estudadas por diversos autores desde o inicio das investigagOes cientificas no campo da

. 52,69,73,95 . ~ . . .
odontologia . Particularmente, nas restauracOes realizadas na regido cervical
dos dentes, a falha na integridade marginal tem sido associada a diversos fatores
inerentes ao material ou técnica restauradora, como: a contragio de polimerizagdo do

comp6sito®® %1% vetor de polimerizagio 1?4718 controle da  umidade

39,60,89,91,110, 23,50,53,105

inserc¢do por incrementos ou inser¢do Unica 1104

, uso de matriz

8,12,97,101,111

quantidade de carga mineral , reelcgialg’“*“g"’“’“

e tempo de
armazenamento”>>¥01%  Ouros fatores dizem respeito ao paciente, como: o meio
corrosivo bucal’, que atuaria principalmente na interface dente-restauragio, mais
susceptivel 2os ataques quimicos e eletro-quimicos que o dente ou o corpo da
restauragiio *"°>°%%2; as alteragbes de temperatura, consideradas fatores decisivos, ja
que ndo existe até o momento um material com o coeficiente de dilatagfo térmica linear
semelhante ao dente, e a constante troca de temperatura na boca exigiria do dente e do
material restaurador um trabalho de contragfio e dilatagio que sendo diferentes entre si,

provocariam um estresse na sua interface 6:22:26,80 Apesar disso, no caso de restauragdes

ndo metalicas, essa diferenga parece ndo ser apreciavel, ja que as trocas de temperatura
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e intervalo entre elas néo parecem suficientes para fornecer alteragdo, quer sob o ponto
de vista do coeficiente de expansfio térmica linear, quanto da difusibilidade térmica'™"’,
J4 a flex3o das cuspides afetaria a integridade da restaura¢do de dois modos:
deformacdo lateral do dente, causada por forgas oclusais excéntricas, resultando em
tenso de compressdo no lado trabalhado e tensfio de trago na face oposta; deformagdo
vertical do dente, causada por uma forga em céntrica excessiva, resultando em tenséo
de tragio nas faces livres do dente*044°2576466.67.6899,10L113 A fyrma como os dentes se
relacionam deve ser considerada e analisada detalhadamente para que possamos
estabelecer um pararelo entre esta relagdo e possiveis danos causados a restauragdes
dentérias, particularmente s que afetam a regifio cervical dos dentes. Os fisiologistas
vém analisando a mastiga¢iio e verificando uma extensa variacdo entre os grupos
etarios, ocupagio, relagio oclusal, presenca de restauragdes, auséncia parcial e total de
dentes, tipo de alimentagio >***'!2 No entanto, é possivel estabelecer certos
pardmetros na tentativa de reproduzir as condigbes experimentadas pelas restauracdes
de classe V in vitro. Uma parte consideravel da populagiio em geral possui algum tipo
de lesdo cervical™'®'%, Destas, a maioria localiza-se em pré-molares’™>'%, A carga
mastigatéria infligida a este grupo de dentes, varia de sete a catorze quilos, dependendo
se hd a presenca de alimento - quando a carga € menor - ou s¢ os contatos se dio
diretamente entre as superficies dentérias '>'*. Como os estudos clinicos comprovam
que as restauragdes em foco falham por deslocamento em situacSes de trauma

152,93

oclusal’®”", nos parece proprio que elas sejam avaliadas com carregamentos proximos

1,28,29,57

a0 maximo encontrado clinicamente . Por outro lado, a fregiliéncia mastigatoria é

descrita como sendo de quarenta e oito a cento e vinte ciclos por minuto. No entanto,

123



nas condi¢Ges necessarias a ensaios fisicos controlados, deve-se evitar que a energia
despendida se transforme em algo dificil de ser mensurado, como energia estética,
cinética e calorifera, 0 que sem ditvida ocorre em ensaios com freqgiiéncias elevadas
acima de 1 Hz, além do que os pesquisadores consideram a manuten¢do de uma
freqiiéncia da ordem de cento e vinte ciclos por minuto € impossivel de ser mantida
sem que um quadro de fadiga muscular acontega '°. O mesmo vale para o parimetro
velocidade de carregamento, pois em geral as restauragoes sdo levadas ao extremo de
resisténcia durante contatos dentarios cuja dindmica assemelha-se a um carregamento

continuo e n3o a impactos 137687588

Para avaliagio da adaptagdo marginal em restauragdes, a literatura &
prodiga em metodologias 218.23,28,30.34,41,42:45,53,54,56,62.69.74.0 A - microinfiltragio tem sido
largamente utilizada através da histéria, o que a toma bastante interessante quando se
quer comparar resultados com emprego de materiais e/ou técnicas diferentes para
atingir um mesmo proposito restaurador. Das formas para se avaliar a microinfiltrago,
as principais utilizam corantes, marcadores quimicos, marcadores radioativos, €
avaliagio através de microscopia >*'*S. Enquanto a microinfiltragio é um fenémeno
clinicamente ndo detectavel oriundo da passagem de liquido entre a parede dentdriae a
restauragdo, a perda de integridade marginal pela restauragdo € observavel, mesmo em
seu Inicio, tanto pela exploragio com instrumental adequado, como por uma
observagio mais acurada"®®, No entanto, existe um momento que esta passagem de

liquido clinicamente ndo identificivel provoca necessariamente uma abertura na
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margem da restauragio antes desta ser observavel clinicamente ®. A microanatomia
dentinaria na regifio cervical, com os tibulos dentinarios dispostos paralelamente,
porém intedifundindo-se aleatoriamente em todas as diregdes pode gerar resultados

enganadores?*%%,

Assim, ¢ imprescindivel em trabalhos que utilizem a
microinfiltracdo marginal como mecanismo para avaliagio do vedamento marginal,
atentem cuidadosamente para este fato. Neste trabalho, fez-se uma delimitagdo com
lapiseira ao redor das restauragdes, para facilitar a visualizagfio da area a ser coberta
pelo esmalte impermeabilizador. O objetivo da impermeabilizagio ¢é vedar todas as
regides pelas quais o corante possa penetrar no dente, como em trincas ou defeitos

estruturais nfo observados no processo de sele¢fio. Assim, a penetragio do corante

ficaria restrita as margens cavitarias.

Varios autores procuraram fazer analises de vedamento marginal através
da microscopia eletrénica de varredura que, devido ao seu alto poder de resolugéio e
profundidade de foco, permitiriam detectar falhas bem pequenas nas margens das
restauragdes °°. Porém, essa técnica foi desaconselhada devido ao seu elevado potencial
de erro™*®. As amostras, para serem submetidas ao MEV, sofrem uma secagem
severa ¢ sdo submetidas a altas temperaturas. As rachaduras previstas que aparecem
durante o exame, podem ser confundidas com as falhas de material criando, artefatos
de técnica incompativeis com uma andlise correta ®. A microscopia eletronica de
varredura ndo se presta a detectar microinfiltragiio; mas, utilizando-se de amostras

obtidas por réplica, é um instrumento muito 1til na avaliaciio da adaptagfio marginal de
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restauragOes, pois ao se submeter s altas temperaturas necessdrias ao exame, as
amostras sofrem alteragdes dimensionais por igual, permitindo uma leitura mais
acurada da superficie e uma identificacdo de possiveis artefatos. No caso, basta a
obtengio de uma nova réplica para repetir o exame sem perda de corpos de prova **.
Porém, o material mais preciso disponivel possui um poder de resolugio nfio superior a
5 micras, passivel de ser detectada por sonda exploradora ou em caso de maior precisdo
requerida, por um perfildmetro, tornando dispensavel o recurso do MEV que , além de
trabalhoso, é excessivamente dispendioso “**. Alguns autores procuraram estabelecer
uma correlagio entre a abertura de margens nas restauragdes € o escore de penetragio
de corante’*’. Porém, a diversidade microanatémica e a qualidade do compésito
dentindrio quanto A composi¢do e permeabilidade principalmente, tornaram até o

momento impossivel estabelecer esta correlagio #4795,

A vista do exposto, parece-nos interessante passar-se a analisar o
comportamento dindmico das restauracdes de classe V e as partir dai estabelecer
possiveis causas para o surgimento de microinfiltragdes. As tensGes mecénicas surgidas
na regido cervical dos dentes durante a mastigagio, variam enormemente de acordo
com a integridade tecidual, satide periodontal e normalidade oclusal. Ensaiando-se uma
situacdo em que, afora a presenca de lesdo, todos os outros fatores a considerar estejam
normais € preciso inicialmente levantar a necessidade ou nfo de se proceder a
restauracio do elemento dentdrio. Sabendo-se que no caso de presenga de lesfo

cervical ocorre um direcionamento do vetor de deformagdo para o apice da lesdo,
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principalmente se esta lesdo for em forma de cunha ( a mais comum), € presumivel que
isso faga com que cada vez mais o dente va se fragilizando. Além do mais, a presenca
dessa lesdo, sem divida dificulta o processo de limpeza adequado favorecendo a
instalagiio de processos infecciosos com cérie, gengivite etc. Assim parece que a
decisdo por um tratamento restaurador seja um bom caminho no sentido de facilitar a
manutengiio da satide por parte do paciente e recuperacio, mesmo que parcial, das
propriedades mecanicas perdidas pelo dente. Decidido pelo tratamento restaurador resta
procurar qual ou quais materiais seriam mais indicados para o caso. Mecanicamente o
material que restaure uma regido cervical de pré-molar atingida por uma lesio, deve
necessariamente ter poder de adesdo as estruturas dentarias, ja que a flexao de cispides
tendem a afastar as margens cervical e oclusal da lesdo. Sem divida esta é uma das
razbes para o que 0 emprego de materiais metalicos esteja praticamente extinto, ja que
esses metais, com excecdo do ouro coesivo, possuem moédulo de elasticidade bem
diferente do dente, o que faz refletir sobre outro comportamento esperado do material
restaurador para essa regido, a elasticidade, ou melhor que isto, a flexibilidade, j& que a
sutil diferenca entre as duas propriedades no caso é fundamental. Todo material ¢
elastico, isto €, possui em algum grau, a capacidade de se deformar sob pressio
retornando 2 forma original apds a remoc8o dessa pressdio. Um material estando dentro
de seu limite elastico, deforma-se proporcionalmente a pressfio exercida. A partir do
momento em que essa deformacfio ndo € mais proporcional o material ja sofreu no
minimo um colapso estrutural tendo suas propriedades mecénicas seriamente
comprometidas. E importante observar-se, que essa propriedade - a elasticidade - n3o

leva em consideragio o valor da press@io exercida e sim a capacidade de retorno a
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forma original apés a remogio dessa pressio. E possivel assim associar-se a
elasticidade com a rigidez sendo possivel a um material ser elastico e ao mesmo tempo
exigir uma pressdo muito grande para se deformar. Quando se usa o termo fexibilidade,
fala-se de um material que se deforma elasticamente sob pequena pressio. No entanto,
isto deve ser analisado, no caso, levando em consideragdo que a pressdo serd exercida
ndo em um material ou em uma parte do dente e sim num conjunto formado pelo corpo
da restauragio, interface dente/restauracido/margem, restaura¢fio/fundo da cavidade e o
dente propriamente dito. Assim a esse material, ndo basta ser somente elastico. Ele
deve ser rigido o suficiente para suportar as presses advindas da mastigagdo ¢ o
abrasionamento necessario ao processo de limpeza por escovagdo a0 mesmo tempo em
que ndo pode ser menos flexivel que o eventual agente adesivo, lembrando-se que as
pressbes exercidas sdo diferentes nas margens cervicais, oclusais e, nio menos

importante, no apice da lesio localizado no fundo da cavidade.

Estudando a dindmica dos ensaios 2 luz dos trabalhos com base
matemdtica, como as andlises de elemento finito, verificamos que a modificagdo
produzida na coroa dentaria pela cavidade torna-a mais flexivel, com a carga sendo
distribuida pela nova configuragfio espacial do dente. Ao se ocupar esta cavidade com
um material restaurador, ele ird receber forga cujo resultado n3io pode ser considerado
como tra¢do diametral ¢ sim um misto de cisalhamento com momento exercido nas

MSTEAN o

bordas, tanto cervical quanto oclusal do preparo se necessario

lembrar que a micro anatomia da regido cervical mostra uma configuragio denominada
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pelos autores como "esmalte em sela”, que traduz uma proje¢io de dentina na jungdo
amelo-dentindria, fornecendo a esta regifio uma resiliéncia suplementar, ajudando o

esmalte a resistir aos esforgos mecanicos concentrados ali >,

Os resultados obtidos neste trabalho, vio de encontro & literatura que
consagra o vedamento marginal em esmalte'****. Particularmente, quando se trata de
produtos a base de Iondémero de vidro, estes apresentam-se capazes de vedar com
competéncia as margens de restauragdes em esmalte e dentina*®24377077HE J4 o5
compositos, mesmo precedidos de ataque com acido fosforico e utilizagio de adesivos
resinosos, tém no vedamento marginal um problema quando a cavidade ndo possui sua
margem em esmalte '%***7, Porém, este estudo demonstra que o carregamento oclusal

por si ¢ afeta negativamente as resinas que possuem alta densidade.

Se considerarmos que a adesdo na dentina, principalmente & dentina
cervical vestibular e lingual ¢ bem mais problematica que a conseguida no esmalte
encontrado na borda oclusal, temos uma possivel explicagio para o fato de materiais
menos resistentes, porém mais flexiveis, terem alcangado melhor desempenhé que
aqueles considerados mais eficazes”~*, Ao considerarmos a diferenga encontrada entre
o Cimento de iondmero de vidro e a Resina de alta densidade, verificamos que a forma
de unifio entre aquele e a dentina, é quimicamente mais estdvel (com interdifusio
claramente demonstrada ) e que, se levado ao limite através de ensaios de resisténcia

por tra¢do ou cisalhamento, apresenta uma resisténcia adesiva superior & resisténcia
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coesiva dos substratos 2*°*% Se a carga resultante na regido restaurada for inferior a
esses limites, tem-se uma condigfio aceitavel para o desempenho clinico sob este ponto
de vista. O mesmo raciocinio vale para a comparago entre o Cimento de Iondmero de

vidro modificado por resina e a Resina de alta densidade.

Quando se analisa o desempenho do Compésito modificado por polidcidos
¢ das demais resinas, verificamos que o procedimento adesivo foi rigorosamente o
mesmo. Assim, necessitamos analisar sob outros aspectos os resultados obtidos apos o
ensaio mecénico. Muitos fatores podem ter colaborado para isto, destacando-se,

7,11,33,38,46

apoiado na literatura, a contragfo de polimerizago , a viscosidade'?, o0 médulo

27,28

de elasticidade 69

, a sorcio de agua®®, o coeficiente de expansio térmica'® e o
contetido de carga e diluentes *°. Possivelmente, a diferenca encontrada entre a Resina
de alta densidade e as outras, esteja ndo no fato desta ter maior quantidade de carga
inserida na matriz’°, mas sim na sua distribui¢do espacial peculiar. Dessa forma, o
esforco repetitivo, apesar de relativamente baixo, pode ter gerado um vetor indesejado
paralelo & parede cervical, jd que a vedagiio em esmalte permaneceu intacta na maioria
das faces restauradas com esse material. Isso parece marcante, se considerarmos que a

quantidade de carga existente no TPH Spectrum e no Surefil ndo seria suficiente para

determinar uma diferenca detectavel.

O bom desempenho do Dyract pode em parte ser creditado ao seu alto grau

de sorp¢io, demonstrado pela sua expansdo ap6s a polimerizagio *? que, ocorrendo
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também em dire¢fio as paredes cavitarias, sem divida forneceria um 6timo vedamento
marginal, compensando a contragic de polimerizacgo % As resinas com menor médulo
de elasticidade tendem a ter um menor grau de desadaptacio marginal, tendo em vista
sua capacidade de deformagio permitir que ela assuma novas conformagdes espaciais
sem alteragfio expressiva de suas propriedades fisicas, dificultando assim o rompimento
da unifio do adesivo com a estrutura dentaria. Este ¢ um fator importante na avaliagdo

dos resultados apresentados pela resina Natural Flow no presente estudo'?.

As resinas hibridas demonstram em geral bom desempenho quando

. s » . 34,354,46,63 . "
exigidas em testes de microinfiltragio . Seu médulo de elasticidade e grau de
sorp¢do conferem a elas os elementos necessarios a um bom desempenho clinico.
Neste estudo, elas demonstraram também ser capazes de fletir sob carregamento
mecénico ciclico e aplicado no centro do dente, que exige muito da tenacidade do

material, teoricamente maior nas resinas mais densas.

Fica demonstrada a importincia dos testes de fadiga, tensdes ciclicas
sempre dentro do limite de proporcionalidade, aproximando ao maximo o ensaio das
condi¢des extremas, porém normais de uso, levando sim em consideragdo os limites de
resisténcia, mas tendo-0s mais como referéncia que como meta a ser alcangada, pois as
vezes 0 melhor material ¢ aquele que redne em média as melhores caracteristicas
solicitadas para cada uma das situagGes clinicas e ndio aquele que possua o melhor

desempenho em termos absolutos nesta ou naquela categoria de teste.
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Cabe esclarecer por essas razoes, que este trabalho ndo exclui nenhum dos
materiais avaliados do arsenal terapéutico odontoldgico, j4 que hi mais aspectos a
serem analisados ao se escolher um material restaurador que sua capacidade seladora
das margens cavitarias quando submetidos a simulagio de carregamento oclusal. E
preciso lembrar que a resisténcia & abraso e manchamento, as qualidades de liberagfio
de Flior, facilidade de aplicagdo, entre outras, siio propriedades desejaveis nos

materiais restauradores dentarios modernos.
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Apés a revisdio da literatura pertinente, a apresentagdo das condigdes

experimentais e consideracgdes afins, parece-nos licito concluir que:

* Ndo ha diferenga no desempenho dos materiais avaliados, considerando-se a

terminacio marginal em esmalte.
= Ha diferenca de desempenho entre as margens, sendo que as terminadas em

esmalte apresentaram menor grau de infiltragio que aquelas terminadas em
dentina.

» O material restaurador Surefil apresentou os piores resultados.
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Faces Restauradas com Ketac Fill®:

friccfio nas paredes das cavidades com o liquido do proprio material, utilizando
bolinha de algodéio presa a pinca, por dez segundos;

Dosagem do pé (apbés a sua agitagio) e do liquido, de acordo com as
recomendag8es do fabricante;

Manipulacdo do material (por aglutinagiio) utilizando espéatula numero
24(Duflex);

Introducio do material na ponta da seringa dispensadora(Centrix);

Inser¢éio do material no preparo;

Protecfio superficial da restauragfio durante a fase inicial de presa, com matriz
cervical pré-fabricada (Hawe) por dez minutos;

Remocéo da matriz de protecio;

Protecdo superficial da restauragdo com esmalte incolor (Colorama).

Faces Restauradas com Vitremer™:

Aplicacéo do “primer” por trinta segundos;

Aplicacéo de leve jato de ar;

Fotopolimerizacdo do “primer” por 20 segundos através do polimerizador
Optilux 401 (Demetron) ;

ApOs a agitagio do pd, dosagem na placa de vidro do liquide e do po na
proporc&o recomendada pelo fabricante 1:1;

Manipulacio do material durante um tempo maximo de quarenta e cinco

segundos, utilizando-se espatula nimero 24,
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» Introducdo na ponta descartavel da seringa dispensadora;

= Insercdo do material na cavidade em um Unico incremento e contengfio com
matriz de poliéster(3M). |

» Fotopolimerizacio do material por quarenta segundos;

#  Aplicag8io do agente de protecdo superficial ;

» Fotopolimerizagfo do agente de protegdo superficial por vinte segundos.

Faces Re radas com Dvract®:

» Aplicagdo do 4cido em gel, obedecendo ao tempo de condicionamento em
esmalte ( trinta segundos ) € dentina ( quinze segundos );
» Rinsagem do acido com jatos de 4gua por tempo minimo de vinte segundos;
» Secagem cuidadosa para que nfo haja desidratacfio dentindria;
» Aplicagéo do sistema adesivo ;
s Aplicacéo de Jeve jato de ar, apds 20 segundos;
* Fotopolimerizagéio da primeira camada do agente adesivo, por dez segundos;
= Aplicar-se uma segunda camada do agente adesivo seguida de jato de ar,
caso a superficie do preparo nfo apresente um brilho uniforme;
» Fotopolimerizagdo da segunda camada do agente adesivo, por dez segundos;
= Insercio do material restaurador em trés incrementos:
1° no tergo oclusal do preparo, fotopolimerizagio por quarenta segundos;
2° no tergo cervical do preparo, fotopolimerizagio por quarenta segundos;
3° altimo incremento restaurando todo o preparo, tomando-se o cuidado de deixar

a restauragfio com pequeno excesso.
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F stauradas com Natural Flow:

» Aplicagdo do acido em gel, obedecendo ao tempo de condicionamento em
esmalte ( trinta segundos ) e dentina ( quinze segundos );
* Rinsagem do 4cido com jatos de dgua por tempo minimo de vinte segundos;

» Secagem cuidadosa para que ndo haja desidratagio dentinaria;

Aplicacdo do sistema adesivo;

Aplicag8io de leve jato de ar apos vinte segundos;

Fotopolimerizacio da primeira camada do agente adesivo, por dez segundos

Aplicar-se uma segunda camada do agente adesivo seguida de jato de ar,
caso a superficie do preparo ndo apresente um britho uniforme;
Fotopolimerizacfio da segunda camada do agente adesivo, por dez segundos;
Insercfio do material restaurador e contencfio com matriz de poliéster (3M).

Fotopolimerizagfio por quarenta segundos.

aces Restauradas com T ectrum:

» Aplicacdio do acido em gel obedecendo ao tempo de condicionamento em
esmalte ( trinta segundos ) e dentina ( quinze segundos );

= Rinsagem do 4cido com jatos de 4gua por tempo minimo de vinte segundos;

s Secagem cuidadosa para que nfo haja desidratacdo dentindria;

Aplicagdo do sistema adesivo ;

Aplicag8o de leve jato de ar apds vinte segundos;

Fotopolimerizagio da primeira camada do agente adesivo, por dez segundos;
Aplicar-se uma segunda camada do agente adesivo seguida de jato de ar,

caso a superficie do preparo ndo apresente um britho uniforme;
» Fotopolimerizacio da segunda camada do agente adesivo, por dez segundos;
» Inser¢do do material restaurador em trés incrementos:

1° no ter¢o oclusal do prepare, fotopolimerizagfio por quarenta segundos;
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2° no tergo cervical do preparo, fotopolimerizagio por quarenta segundos;
3° daltimo incremento restaurando todo o preparo, tomando-se o cuidado de deixar

o material restaurador com pequeno excesso.

Faces Restauradas com Surefil:

Aplicagdo do 4cido em gel, obedecendo ao tempo de condicionamento em
esmalte (trinta segundos) e dentina (quinze segundos);
Rinsagem do acido com jatos de dgua por tempo minimo de vinte segundos;
Secagem cuidadosa para que ndo haja desidratacfo dentindria;
Aplicagdo do sistema adesivo;
Aplicacdo de leve jato de ar aps vinte segundos;
Fotopolimerizagdo da primeira camada do agente adesivo, por dez segundos;
Aplicar-se uma segunda camada do agente adesivo seguida de jato de ar,
caso a superficie do preparo nfio apresente um brilho uniforme;
Fotopolimerizagdo da segunda camada do agente adesivo, por dez segundos;
Inser¢éio do material restaurador na cavidade, com porta — resina de
teflon(Dentsply), sempre utilizando trés incrementos:

1° no tergo oclusal do preparo, fotopolimerizagio por quarenta segundos;

2° no tergo cervical do preparo, fotopolimerizacio por quarenta segundos;

3° dltimo incremento restaurando todo o preparo, tomando-se o cuidado de deixar

o material restaurador com pequeno excesso.
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ANALISE ESTATISTICA

--- Kruskal Wallis Test ~--
H=45.861 with 11 degrees of freedom; P=0.000

---Multiple Comparisons — Tukey ---

Comparison Diference of ranks SE P<.05
12vs7: 945- 351= 59.4 11 12 5.400 Yes
12vs5: 945- 3351= 59.4 11 12 5400 Yes
12vs3: 945- 399= 54.6 11 12 4964 Yes
12vsi: 945- 399= 54.6 11 12 4964 Yes

12vs1l: 945- 428= 51.7 11 12 4.700 Yes

12vs9: 945- 565= 38 i1 12 3.455 No
12vsd: 945- 572= 373 Do not test
12vs6: 945- 731= 214 Do not test
12vs2: 94,5- 815= 13 Do not test
12vs8: 945- B84.6= 9.9 Do not test
12vs10: 945- 85.8= 8.7 Do not test

10vs 7: 858 35.1= 50.7 11 12 4.609 No
10 vs 5: 85.8 35.1= 50.7 Do not test
10 vs 3: 85.8 399= 459 Do not test
10 vs I: 85.8 399= 45.9 Do not test
10 vs 11: 85.8 428= 43 Do not test
10 vs 9: 85.8 56,5= 29.3 Do not test
10 vs 4: 858 572= 28.6 Do not test
10 vs 6: 858 73.1= 12.7 Do not test
10 vs 2: 858 8i.5= 43 Do not test
10 vs 8: 858 84.6= 1.2 Do not test
vsT: 846 351= 49.5 Do not test
8vsS: 846 35.1= 49.5 Do not test
8vs3: 846 399= 44,7 Do not test
8vsl: 846 399= 44.7 Do not test
8vsll: 846 428= 41.8 Do not test
8vs9: 846 56.5= 28.1 Do not test
8 vs 4 846 57.2= 27.4 Do not test
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Comparison Diference of ranks SE p q| P<.0S

8 vs 6: 84.6 73.1= 11.5 Do not test
8 vs 2: 846 81.5= 3.1 Do not test
2vs7: 815 351= 46.4 Do not test
2vs5: 815 35.1= 46.4 Do not test
2vs3: 815 399= 41.6 Do not test
2vs l: 81.5 399= 41.6 Do not test
2vs1l: 815 428= 38.7 Do not test
2vs9: 815 56.5= 25 Do not test
2vs4: 815 572= 24.3 Do not test
2vs6: 81.5 73.1= 8.4 Do not test
6vs7T: 73.1 351 = 38 Do not test
6 vs 5: 731 3511 = 38 Do not test
6 vs 3: 73.1 399= 33.2 Do not test
6vsl: 73.1 399= 33.2 Do not test
6vsll: 73.1 428= 30.3 Do not test
6vs9: 73.1 56.5= 16.6 Do not test
6vs4: 73.1 572= 159 Do not test
4vsT: 572 351= 22.1 Do not test
4vs 5: 572 351= 22.1 Do not test
4 vs 3: 572 399= 17.3 Do not test
4vsl: 572 399= 17.3 Do not test
4vsll: 572 428= 14.4 Do not test
4vs9: 572 56.5= 0.7 Do not test
9vs7: 565 35.1= 214 Do not test
9vs 5: 56.5 35.1= 21.4 Do not test
99 vs 3: 56.5 399= 16.6 Do not test
9vsl: 56.5 399= 16.6 Do not test
9vsll: 565 428= 13.7 Do not test
11vs7: 428 351= 7.9 Do not test
11vsS: 428 351= 7.7 Do not test
11 vs3: 428 399= 2.9 Do not test
11vsl: 428 399= 2.9 Do not test
1vsT: 399 351 = 4.8 Do not test
1vsS5: 399 351= 4.8 Do not test
1vs3: 399 399= 0 Do not test
3vsT: 399 351= 4.8 Do not test
3vsS: 399 351 = 4.8 De not test
S5vs7: 351 351= 0 Do not test
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>>>>> Programa Tesc — Esbogo de Script
>>>>> Método fadiga por compresséo
>>>>> Data: 05/04

00 =3 Oh th B W bR

B BD et e e el e ek e e ek e D
Pt €D OND OO ] N LA P W B e O

N

70
71
72
73
74
75
76
77
78

+++*COMANDOS

SALVAR POSICAO INICIAL ( )

INTERROMPER AQUISICAO ( )

ATIVAR LIMITE FORCA (0.5000 N)

DESCER COM VELOCIDADE CONSTANTE (5.000mm/min)
AGUARDAR CHEGADA ( )

EM LIMITE FORCA ( )
RETOMAR AQUISICAO ( 0
MODO AQUISICAO (1.000; 10000000 N; 1000000 mm; 1.000 s)
ATIVAR LIMITE FORCA (190.0 N)
MOV ATE A (150.0 N; 20.00 N/s)
AGUARDAR CHEGADA ( )
AGUARDAR (1.000 s)

MOV ATE A (0.0000 n; 20.00 N/s)
AGUARDAR CHEGADA( )

MOV ATE A (150.0 N; 20.00 N/s)
AGUARDAR CHEGADA ( )
AGUARDAR 1.000 5)

MOV ATE A (0.0000 N; 20.00 N/s)
AGUARDAR CHEGADA ( )

= 100 CICLOS

MOV ATE A (0.0000 N; 20.00 N/s)

AGUARDAR CHEGADA ( )

PARAR SUAVEMENTE ( )

RETORNAR POSICAOQ INICIAL (100.0 mm/min)
FINALIZAR ENSAIO ( )

EM LIMITE FORCA ( )

PARAR ABRUPTAMENTE ( )
FINALIZAR ENSAIO ( )

155



RESULTADO DO SORTEIO DAS FACES PARA RESTAURACAO

CORPO MATERIAL
Olv vitremer
011 ketac
021 vitremer
02v ketac
03 v ketac
031 flow
04 v Dyract
041 vitremer
05v ketac
051 TPH
06 v TPH
061 ketac
07v vitremer
071 TPH
08 v Dyract
081 ketac
09v vitremer
091 flow
10v ketac
101 vitremer
Itv Dyract
111 ketac
12v flow
121 ketac
13v vitremer
131 Dyract
14v Surefil
141 ketac
i5v TPH
i51 Surefil
i6v TPH
161 Surefil
17v Dyract
171 flow
18 v Surefil
18 1 Dyract
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CORPO MATERIAL
19v Dyract
191 TPH
20v flow
201 Dyract
2lv Surefil
211 Dyract
22V flow
221 TPH
23 v Surefil
231 TPH
24v flow
241 TPH
25v Surefil
251 TPH
26v Surefil
261 flow
27v Surefil
271 flow
28 v vitremer
281 flow
29v Dyract
201 vitremer
30v Surefil
301 vitremer
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