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RESUMOC

A proposta deste estudo foi avaliar a infiltragdo marginal em restauracées
confeccionadas com cimento de ionémero de vidro convencional e resina
composta modificada por polidcidos em cavidades de classe V preparadas sobre
dentina normal e esclerosada. As cavidades foram preparadas usando brocas em
aco “carbide” n° 330 montadas em alta rotac@o e sob constante refrigeracdo com
arfagua, e padronizadas com 1,8 0,2 mm de diametro e 1,8 0,2 mm de
profundidade na regiao abaixo do limite cemento-dentinario de 20 dentes molares
humanos com as superficies radiculares integras e idade acima de 50 anos e, em
outros 20 dentes molares de humanos com idade abaixo de 30 anos. Os 20
preparos cavitarios confeccionados nos dentes dos pacientes idosos foram
divididos aleatoriamente e alocados nos grupos 1 e 2 com 10 dentes cada. Da
mesma forma, os dentes dos pacientes jovens foram determinados para os grupos
3 e 4. As cavidades dos grupos 1 e 3 foram restauradas com o cimento de
iondbmero de vidro Fuji IX e as dos grupos 2 e 4 foram restauradas com a resina
modificada por poliacidos F 2000. Os materiais foram manipulados de acordo com
as instrugdes dos fabricantes. Em seguida, os dentes foram armazenados em
agua destilada a 37°C durante 24 horas. Apds a armazenagem, as restauragdes
foram polidas usando a seqtliéncia de discos Sof-lex. Todas as superficies dentais
foram protegidas com esmalte para unha, deixando livie 1mm ao redor da margem
das restauracdes. A seguir, os dentes foram imersos em soluc@o aguosa de nitrato
de prata 50% e armazenadas por 24 horas. Logo apos, imersos em uma solugao

para revelacao fotografica sob exposigao de luz fluorescente por 12 horas. Em



seguida, todos os dentes foram seccionados longitudinalmente e cada secc¢éo foi
polida com lixas d’agua e pasta de diamante. A mensuracdo da penetracao do
corante foi feita em um microscdpio comparador. O percentual de penetragdo da
solugdo de nitrato de prata nas interfaces dentina-material restaurador foi obtido
pela mensuracdo do comprimento total da infiltracdo do corante na interface
dividido pelo comprimento total da cavidade e multiplicado por 100. Os valores
percentuais obtidos foram submetidos a analise de variancia e ao teste de Tukey
em nivel de 5% de significancia. O valor percentual médio de penetracdo do
nitrato de prata na interface dentina esclerosada e material ionomérico Fuji IX foi
menor e estatisticamente significante em relacdo ao valor apresentado na
interface dentina esclerosada e material resinoso F2000. O valor apresentado na
interface entre o iondmero de vidro Fuji [X ou F2000 e dentina normal ndo mostrou
diferenca estatistica entre si.

Palavras-chave: Cimento de iondmero de vidro, Resina composta modificada

por poliacidos, Dentina normal, Dentina esclerosada, Infiltracdo marginal



ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate marginal infiltration in restorations
prepared with conventional glass ionomer cement and composite resin modified by
polyacids in cavities class V prepared on normal and sclerosed dentin. Cavities
were prepared using number 330 “carbide” drills mounted in high rotation and
under constant dry/water refrigeration, and standardized with a diameter of 1.8
0.2 mm and a depth of 1.8 + 0.2 mm., in the region below the cementoenamel
junctions of 20 molar teeth human with intact radicular surfaces from patients of
over 50 years old and in another 20 molar teeth humans of below 30 years. The 20
cavity preparations prepared on the teeth of eiderly patients were divided randomly
and placed in-groups 1 and 2 with 10 teeth in each. In the same way, the teeth
from the young patients were determined by groups 3 and 4. The cavities of groups
1 and 3 were restored using the Fuji IX glass ionomer cement and those of groups
2 and 4 were restored using resin modified by F2000 polyacids. The materiais
were used according to the manufacturer's instructions. Next, the teeth were then
stored in distilled water at 37°C for 24 hours. After storage, the restorations
polished using the Sof-Lex (3M) sequence of discs. All the dental surfaces were
protected with nail enamel, leaving a 1mm margin around the restorations. To
follow, the teeth were then immersed in water solution of silver nifrate 50% and
stored for 24 hours. Therefore, immersed in a solution for photographic exposure
under florescent light for 12 hours. Next, all the teeth were cross-sectioned
longitudinally and each cross-section was polished using water abrasion and

diamond paste. The stain penetration measurement was carried out using a



comparator microscope. The percentage of penetration of the silver nitrate solution
on the dentin-restorative material interface was obtained by measuring the total
length of the stain infiltration on the interface, divided by the total iength of the
cavity, and multiplied by 100. The percentage values obtained underwent variance
analysis and the Tukey test at a level of 5% significance. The average percent
value of the silver nitrate penetration on the sclerosed dentin interface and Fuji IX
ionomeric material was lower and statistically significant in relation to the value
shown on the sclerosed dentin interface and F2000 resin material. The value of the

interface between the Fuji X glass ionomer or F2000 and normal dentin did not

show any statistical difference between them.

Key Words: glass ionomer cement, composite resin modified by polyacids,

normal dentin, sclerosed dentin, marginal infiltration.



1. INTRODUGAO

O aumento no percentual da populacdo com idade avancada e maior
longevidade na dentigéo natural tem resultado em maior nimero de superficies de
raiz expostas ao meio bucal que necessitam de tratamento, fato demonstrado nos
estudos de McCOMB(1994); CAUTLEY(1993); YOUNGS(1994); BURGESS
(1995) e BLATT (1998).

De acordo com FEJERSKOV et al. (1991) e BURGESS (1995),
aproximadamente 70% da populacado com idade acima dos 60 anos possui uma
ou mais caries ou superficies de raiz restauradas. Além disso, a superficie da raiz
dental exposta ao meio bucal também esta predisposta & formacao de lesdes
cervicais sem a presenca de carie. Segundo GRIPPO (1991); GRIPPO &
SIMRING (1995) e LEE & EAKLE (1996), estas les6es podem ser classificadas em
quatro categorias: por atrigdo, eros&o, abrasdo e lesdo cervical induzida por
tensao. A lesao por atricdo € a perda da estrutura dental devido ao contato entre
os dentes a exemplo do processo de bruxismo. Na les@o por abraséo a perda da
estrutura dental ocorre através da acdo de meios mecanicos repetitivos como na
escovacao, enquanto gue, na erosdo esse processo esta associado a dissolugao
quimica usualmente causada pela dieta alimentar, meio bucal e acido gastricos. A
lesgdo induzida por tensao e resultante da repetida flexao produzida sobre o dente
pelo esforco mastigatorio, Estas lesdes t€m a forma de cunha e sao denominadas
de abfracoes.

De forma caracteristica a dentina nessas lesfes se apresentam

esclerosadas efou com aparéncia vitrea o gue torna mais dificil a unido da
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restauracao em comparac¢ac com a dentina normal (HEYMANN & BAYNE, 1993:
DUKE et al.,1994; VAN MEERBEEK et al.,1994b; LAMBRECHTS et al.,1996;
YOSHIYAMA et al., 1996 e PRATI et al.,1999 ).

De acordo com LEE & EAKLE (1996), a manutencéo da restauracao dessas
lesbes também depende do esforco gerado na regido oclusal, concentrado na
regiao cervical, provocando assim, o deslocamento da restauragéo ou infiltragao
marginal. Ent&o, o material restaurador deveria ter necessariamente propriedades
para absorver as forcas mastigatérias oclusais e resistir ac desgaste e abrasao.

Existem no mercado inimeros materiais restauradores e os odontélogos
estdo familiarizados com os materiais restauradores resinosos. Estes materiais
sao considerados duraveis e estéticos; no entanto, contraem durante a
polimerizagdo. Isto pode gerar fendas entre o compdsito € a lesdo cervical
(JENSEN & CHAN, 1985 e ABDALLA & DAVIDSON, 1993). Aleém disso, resinas
restauradoras de alta resisténcia a compressdo possuem alto moédulo de
elasticidade e isto n&o permite que a restauracao flexione com o dente, induzindo
ao deslocamento da mesma. HEYMANN et al. (1988,1991), demonstraram maior
quantidade de falhas de retencado em lesBes cervicais restauradas com
compositos, de macroparticulas quando comparadas com aquelas restauradas
com compositos de microparticulas. VAN MEERBEEK et al. (1994a) confirmaram
a correlacdo de melhores resultados clinicos com o uso de materiais de baixo
modulo de elasticidade.

Por outro lado, os materiais denominados de iondmeros de vidro tém se

popularizado entre os profissionais de odontologia em funcao das caracteristicas



adesivas e liberacdo de flior, que podem ser benéficas no controle de caries
secundarias (WILSON & KENT, 1972; LEINFELDER, 1993; MOUNT, 1994; SMITH
1998). Além disso, possuem baixa contracéo durante a presa e coeficiente de
expansdo térmica linear similar ao da estrutura do dente (LEINFELDER, 1993).
Entretanto, dificuldades como tempo de trabalho reduzido, lenta reacdo de
geleificagdo, alta sensibilidade a &agua e a desidratacdo comprometem as
propriedades fisicas e estéticas (LEINFELDER, 1993; BURGESS et al. 1996 e
SMITH, 1998).

Tambeéem foram infroduzidos no mercado os cimentos de iondmero de vidro
que combinam a reacgdo acido-base com a reacdo dos grupos metacrilatos
sensiveis a luz visivel, (MITRA, 1991; Mc LEAN et al. 1994; Mc LLEAN, 1996;
SMITH, 1998). Estes materiais possuem melhores propriedades mecénicas e sao
menos sensiveis a umidade ou desidratacdo (BURGESS et al., 1993 e FEILZER,
1995). Em comum com o iondmero convencional, apresenta liberacdo de fllor e
uniao ao esmalte e dentina (MITRA, 1991; MOUNT, 1994; BURGESS et al. 1996).
Qutro material liberador de fluor denominado resina modificada por poliacidos
também foi introduzido no mercado. Estes materiais contém componentes do
cimento de ionémero de vidro, mas nao exibem reacéo acido-base (Mc LEAN et al.
1994).

O mecanismo de unido dos cimentos de iocndmerc de vidro ocorre
diretamente aos tecidos dentais por meio de uma troca idnica entfre o poliacido do
cimento e a hidroxiapatita do tecido mineralizado (Mc LEAN, 1996; MOUNT,

1999). No composito, a forma de unido estd baseada principalimente na



interdifus@o dos mondmeros hidrofilos dentro do esmalte ou da dentina
desmineralizados (VAN MEERBEEK, 1994a). A resina modificada por poliacido
tem sido indicada para ser usada seguindo os mesmos procedimentos clinicos
utilizados para os compésitos. Entao, a técnica do condicionamento acido e dos
adesivos dentinarios tem sido usada antes da restauracio de resina modificada
por polidcidos ser aplicada na cavidade. (ABATE et al.,1997; FERRAR!I et al,,
1998; KUGEL et al. , 1998; OWENS et al. , 1998).

Dessa forma, seria conveniente avaliar a infiltragdo marginal de cavidades
de classe V restauradas com material lonomérico e resinoso preparadas em

superficies de dentina esclerosada e normal.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. LESOES CERVICAIS

FEJERSKOV et al., em 1991, realizaram um levantamento epidemiolégico
em pacienies dinamarqueses idosos para verificar a prevaléncia e o padrao de
distribuicdo de carie ativa e inativa em superficie de raiz. A populagdo examinada
foi de 90 pacientes com idade entre 80 e 80 anos (média de 69,1 anos) com
dentes retidos em ambas as arcadas (média de 20,4 + 4,3 dentes). Foram
encontradas 1092 lesBes de superficies de raiz e destas, 156 foram
diagnosticadas como lesdes de carie ativas, 509 foram consideradas inativas e
427 estavam restauradas, os resultados também mostraram, que da populagéo
examinada, 60% dos idosos tinham uma ou mais lesdes ativas, 79% tinham
restauracbes em superficie de raiz e 70% dos idosos tinham mais do que 8
superficies restauradas. Os dados enconfrados neste estudo sugerem que lesdes
de carie de raiz devem ser diagnosticadas como entidades separadas e a
natureza dindmica da carie de raiz deve ser explorada em estudos epidemiologico
e ensaios clinicos.

GRIPPO, em 1991, descreveu uma nova classificagdo para um tipo de
lesdo cervical que ocorre devido ao stress resultante da carga das forcas
biomecanicas exercidas scbre o dente e, em funcio delas, o esmalte e a dentina
localizados na regido cervical podem fraturar. Esta perda de substancia dental foi

definida como “abfracdc” e é dependente da magnitude, duracdo, direcéo,



freqliéncia e localizagao das forgas. Estas lesdes s&o causadas pela flex3o, fadiga
e susceptibilidade dental e est&o localizadas num ponto distante da carga sofrida.
Observac®Oes clinicas de varias lesdes de esmalte e dentina que apresentavam
configuracao, tamanho, localizagdo e freqiéncia similares, autorizam esta nova e
distinta classificago.

CAUTLEY, em 1993, relatou que atualmente as pessoas estdo mantendo
seus dentes naturais na boca & medida gue envelhecem. Em decorréncia disto o
indice de doencas dentais tem aumentado. A carie de raiz desponta como a leséo
gue mais ird crescer neste grupo de pacientes. Porém, ndo séo apenas os idosos
que sao afetados pelas caries de raiz. A retracao gengival € um pré-requisito para
o aparecimento dessas lesbes. Um estudo realizado no Reino Unido mostrou que
a retrag@o gengival e a exposicédo das raizes ocorreram em 60% das pessoas
entre 25 e 34 anos. Pesquisas epidemiotdgicas mostraram gque a maioria dos
idosos que apresentaram retragdo gengival tinha apenas uma experiéncia minima
de caries de raiz, demonstrando que um conjunto de fatores deve ser considerado
para que haja esta lesdo. Os fatores mais importantes s30: experiéncia prévia com
carie de raiz, presenca de bolsa periodontal maior que 3 milimetro de
profundidade e menos de nove dentes remanescentes na boca. O autor sugere
que as lesbes ndo muito acessiveis ou profundas devem ser restauradas com
ionémero de vidro, principalmente em funcéo da sua qualidade em liberar flhor.
Além disso, considera mais importante a necessidade de prover as restauracdes

de boa integridade marginal, bom contorno e lisura superficial.
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YOUNGS, em 1994, projetou dados em gue o nimero absoluto e relativo de
pessoas idosas esta crescendo na maioria dos paises mostrando que, para © ano
2000, o namero de individuos acima de 80 anos de idade aumentara para 590
milhdes e representara 13,7% da populacdo mundial. Portanto, é essencial que 0s
profissionais da saude saibam sobre os processos normais € o processo de
doenca gque ocorrem nos individuos idosos. O proposito deste ensaio foi o de rever
os fatores de risco associados com o desenvolvimento da doenga carie de raiz em
pessoas idosos e descrever a importdncia de estratégias preventivas para a
reducdo da freqUéncia desta patologia em pacientes idosos. Estrategias
preventivas devem estar relacionadas & melhoria da higiene oral destes pacientes,
associada a terapias com flGor para tornar caries ativas em inativas. Os
profissionais da area odontolégica conscienciosos deverdo identificar os seus
pacientes idosos com risco de desenvolver lesdes de carie de raiz e dar uma
énfase maior a prevencgao desta doenca.

McCOMB, em 1994, mostrou que a expectativa média de vida da
populacao americana estaria em torno de 75 anos. De acordo com uma pesquisa
nacional de 1986-1987 feita pelo Instituto Nacional de Pesquisa Dental, geragdes
de idosos americanos estdo mantendc seus dentes por mais tempo se
comparados com modelos de 10 a 15 anos atras. O paciente idoso tem hoje uma
denticdo altamente reparada e composta, que requer manutengdo € um nuamero
grande de fatores de risco adicional que incluem: capacidade fisica limitada,
superficie de raiz expostas, dieta cariogénica e drogas indutoras da redugdo do

fluxo salivar, que leva a necessidade ainda maior do meio preventivo. A carie de
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raiz tem sido correlacionada com idade, nimero de dentes e recessao gengival. A
sua prevaléncia é estimada em 20 a 40% dos adultos acima de 40 anos. Em uma
pesquisa no Canada com pacientes acima de 50 anos, 37,2% apresentavam uma
ou mais superficies de raiz cariadas e n&o tratadas e 56,8% apresentavam uma ou
mais superficies de raiz restauradas ou cariadas. O avanco da doenca pode ser
gradual e lento ou rapido por causa das mudancas repentinas afetando a cavidade
oral, tais como, nova medicacdo, hospitalizagado ou radiacao. O tratamento deste
tipo de lesdo depende principalmente do seu nivel de agressividade e pode ser
tratado inicialmente de forma preventiva com a aplicacdo de flior ou através de
materiais restauradores que vac desde o amalgama de prata, cimenio de
ionémero de vidro convencional ou modificado por resinas e também pelo uso de
resinas compostas tradicionais ou resinas que liberam flGor.

GRIPPO & SIMRING, em 1995, destacaram os papéis criticos da funcio e
parafuncao oclusais na etiologia multifatorial de lesdes cervicais e relatam sua
significancia na pratica clinica. Eles propuseram uma nomenclatura revisada da
classificacao de lesdes dentais de tecido duro. Devido a confusio que existe sobre
a aplicacao do termo "erosdo”, & apropriado e fundamental que uma defini¢ao
uniforme seja estabelecida entre as ciéncias, bem como a adocgdo dos termos
"corrosao”, "corrosac por estresse”, e o novo termo "abfragdo”. Tal terminociogia
reconheceria o papel critico da funcdo oclusal e da parafungcdo na etiologia
multifatorial das lesdes do tecido dental duro. O estudo sugere que as caries
radiculares poderiam ter sido causadas pela presenca de placas em areas de

concentracac de siress resultando na corrosac por estresse. Além do mais, a
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medida que a profundidade da lesdo aumenta pela degradacdo, o grau de
concentracdo de esiresse e, por conseguinte, a abfracdo por biocorrosao
aumenta. Isto pode muito bem explicar o rapido progresso das caries radiculares.
O uso de uma linguagem comum, precisa e especifica melhorara a comunicacao e
devera simplificar e promover a pesquisa nesta area de bioengenharia. Esta
abordagem auxiliard na determinacdo da etiologia e na formacdo de um
diagnéstico diferencial das diversas lesdes do tecido duro. Ela possibilitara ao
clinico instituir medidas terapéuticas e preventivas mais previsiveis, tais como a
ortodontia, © ajuste oclusal, aparelhos de protecdo oclusal e odontologia
restauradora.

LEE & EAKLE, em 1996, escreveram este artigo que é uma revisdo do
conceito de flexdo dental, da terminologia e das evidéncias cientificas que apoiam
este conceito. As lesdes cervicais ndo cariosas podem ser classificadas em quatro
categorias: Atricdo, erosao, abrasao e abfragdo. Atricdo € a perda da estrutura
dental devido ao contato entre os dentes, como no processo de bruxismo. Na
erosdo a perda da estrutura dental esta associada a dissolugdo quimica
usualmente causada pela dieta alimentar, meio bucal e sucos gastricos. Na
abrasdo a perda de estrutura dental ocorre através da acdo de meios mecanicos
repetitivos como a escovagéo. E por dltimo, a abfracéo € um processo de perda de
estrutura dental induzido por estresse, resultante da repetida flexdo produzida
sobre o dente pelo esforco mastigatorio e se apresenta na forma de cunha. A taxa
de progressao deste Gltimo processo destrutivo ndo esta totalmente investigado e

alguns autores estimaram ser de aproximadamente 1um por dia. A progressao
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destas lesdes pode, as vezes, levar a exposigao pulpar e severo enfraquecimento
do dente. Nao € surpresa, portanto, que modalidades de tratamentos
restauradores tradicionais que nao consideravam a acéo das forgas de tenséo néo
eram bemn sucedidos. O diagnéstico chave para lesdo cervical induzido por
estresse € a presenca de forga oclusal lateral durante a mastigacdo ou
movimentos parafuncionais. O material restaurador de escolha para lesdes classe
V cervical induzida por estresse segundo os trabalhos de Heymann et al € Van
Meerbeek et al., sugerem materiais com baixo moédulo de elasticidade ou seja,
preferir compositos de microparticulas sobre as de macroparticulas. Outra
alternativa possivel seria a aplicacido de uma camada de resina elastica com
suficiente espessura para aliviar o estresse. O reconhecimento que a estrutura
dental ndo & uma entidade estética, mas sujeita a deformac&o sob carga oclusal
mudou o rumo das pesquisas. Esta troca esta no entendimento de gue unido
dental forte deve ser acompanhada por um certo grau de flexibilidade para
acomodar a deformacdo sob stresse. A compreensado da oclusdo sera altamente
importante como arte dentaria diante da modalidade restauradora que enfatiza a
adesao guimica.

BLATT, em 1998, diagnosticou as condicdes de saude bucal dos individuos
da terceira idade que estavam internados em asilos nos municipios de Balneario
Camborii e Camboritt em Santa Catarina. Foram usados trés indices: CPO-D,
ICNTP (indice Comunitario de Necessidade de Tratamento Periodontal) e o INPT
(Indice de Necessidade de Prétese Total). Foi realizado o exame clinico e

periodontal dos internos com 60 anos ou mais. A analise dos dados mostrou uma
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populagdo com um alto indice de CPO-D, alto indice de necessidade de protese
total e alto indice de necessidade de tratamento periodontal, caracterizando uma

situacao extremamente grave para este grupo da populagio.

2.2. SUBSTRATO DENTINARIO

BRANNSTRON & GARBEROGLIO em 1980, usaram o Microscopio
Eletrénico de Varredura (MEV) para examinar tdbulos dentinarios
transversalmente fraturados aproximadamente 1,5 milimetros abaixo da superficie
de dentina superficial atricional e comparou com dentes intactos transversalmente
fraturados no mesmo nivel. Os dentes utilizados para o teste incluiam 10 incisivos
de diferentes idades que exibiam atricdo dentinaria superficial e oito pré-molares
de individuos de 12 a 14 anos que foram introduzidos em uma prétese removivel
para uso de um paciente. O esmalte das cispides vestibulares foi removido e a
dentina exposta para atricdo por 3 anos. Nos dentes sob superficie atritada,
muitos tabulos num mesmo nivel, estavam completamente ocluidos com material
similar ao visto em dentina peritubular e outros tlbulos apresentavam diferentes
graus de redugdo da luz do tdbulo. A situacao foi a mesma para os 4 dentes
atritados na protese removivel. Os achados suportam o ponto de vista de que:
tubulos de dentina esclerética em dentes submetidos & atricdo sao obliterados por
um crescimento continuo de dentina peritubular e também apoiam a visao de gue
a saliva na cavidade bucal contribui no desenvoivimento da esclerose dentinaria e

obliteracao da luz do tubulo sob dentina atritada.
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Em 1983, VASILIADIS et al. estudaram o mecanismo da formacio de
dentina esclerotica radicular. Foram usados setenta caninos extraidos por
indicacao protética ou ortoddntica, escothidos por terem uma sobrevida maior na
boca. Foram distribuidos em 5 grupos de acordo com a idade: a) 15-25 anos, b)
26-35 anos, c) 36-50 anos, d) 51-66 ancs, e) 66 anos em diante. Cada grupo
continha 5 dentes normais, livres de atricdo, abrasdo ou carie de dentina, 2 com
bolsas periodontais, 2 com lesbes cariosas superficiais de dentina, 2 com caries
que atingiram a polpa, 1 incluso e 2 com raizes anormais. Foram preparados entre
13 a 17 cortes seriados. Para cada dente foi feito a medida total da dentina e as
areas ocupadas peia dentina esclerdtica. Nas seccbdes dos dentes de pacientes
mais velhos, nos quais as areas de esclerose estavam presentes, o apice se
encontrava sempre esclerosado e esta zona se estendeu coronariamente. A
esclerose sempre apareceu primeiro na zona de dentina proximo ao cemento e
avancou coronariamente em direg&o ao canal radicular, o estudo mostrou que a
quantidade de dentina esclerotica aumentou linearmente com a idade e nao foi
marcadamente afetada pela funcao dental ou estimulos externos encontrados
durante a vida.

AVERY, em 1989, descreveu a estrutura da dentina, que & a massa
principal do dente e lhe da a forma geral. Nos dentes jovens a dentina é
habituaimente de cor amarela clara, e que se torna mais escura com a idade. Ela
consiste de 35% de matéria organica e agua e 65% de material inorganico. A
substancia organica consiste de fibrilas colagenas e mucopolissacarideos. O

componente inorganico € constituido basicamente de hidroxiapatita e, além disso,
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contém peqguenas quantidades de fosfatos, carbonatos e sulfatos. A dentina que
circunda diretamente os tibulos dentinarios é chamada de dentina peritubular. E
mais mineralizada que a dentina intertubular (cerca de 2%). A dentina intertubular
& a massa principal da dentina e fica localizada entre os tibulos dentinarios, mais
especificamente entre as zonas de dentina peritubular. Dentro dos tubulos
dentinarios se encontram os odontoblastos e seus prolongamenios, que sdo as
células formadoras desta mesma dentina. A dentina é depositada durante toda a
vida, embora depois da erupcéo dos dentes e de seu funcionamento por um curto
espaco de tempo, a dentinogénese se torne mais lenta. Os efeitos patolbgicos da
carie dentaria, a abrasdo, o atrito, o desgasie provocado por procedimentos
operatérios, provocam alteracdes na dentina. Estas alteracbes sio observadas
como trechos inertes, esclerose e de dentina reparadora. Na esclerose dentinaria,
sdo gerados estimulos suficientes para fazer aparecer nos ttbulos dentinérios,
fibras colagenos e cristais de apatita. Este fato & mais comum em individuos mais
velhos. Ela aparece transparente ou clara na luz transmitida e escura na luz
refletida.

DUKE et al., em 19894, relataram que © desenvolvimento de agentes
adesivos a dentina e realizado ha mais de 30 anos e progressos significativos tém
sido alcancados, mas deficiéncias foram notadas em certas situacdes clinicas,
principalmente onde dentina esclerosada foi encontrada. A maioria dos estudos
em laboratorio confirmam a sensibilidade deste agente adesivo a substratos
dentinarios altamente mineralizados. Diante da importdncia do problema, o

proposito desta investigagao foi de avaliar o comportamento clinico do sistema
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adesivo Prisma Universal Bond 3 quando usado para restaurar lestes de eroséo
cervical em adultos durante um periodo de 2 anocs. Foi feita também uma fase
laboratorial para caracterizar a interface entre este sistema e as superficies
dentindrias usando microscopia eletrénica de varredura e microscopia de
varredura confocal. O sistema adesivo foi usado em combinac&o com o compédsito
fotopolimerizavel Prisma APH. Foram selecionados 38 pacientes com idade entre
36 e 72 anos. Dois grupos experimentais foram avaliados. Grupo A - As
restauracoes foram colocadas em lesdes cervicais de erosdo com unido somente
em superficie de dentina e sem condicionamento acido. Grupo B —As restauracdes
foram colocadas em superficies de dentina e esmalte. O esmalie foi biselado e
condicionado com acido fosforico a 37%. Foram realizadas 94 restauragoes, 47
para cada grupo. Todas as restauragbes foram avaliadas de 6 em 6 meses
durante 2 anos. Slides foram feitos de todas as restauracdes em cada avaliagéo.
O resultado da avaliac&o clinica de 2 anos revelou taxas de retencéo de 100%
para as aplicagbes experimentais, defeitos minimos com relacdo a integridade
marginal e descoloracdo marginal. As diferencas do substrato de dentina no
mostraram ser uma variavel neste sistema ao nivel de 2 anos. Na fase laboratorial
foi utilizado substrato de dentina ndo cariosa de terceiros molares recentemente
extraidos para servir de controle, Dentes extraidos com lesdo cervical de abraséo
foram utilizados para verificar a uni@o em dentina afetada. Cada amostra foi
tratada com o sistema adesivo Prisma Universal Bond 3 e levado ao MEV para
verificar a interface entre adesivo e superficie da dentina verificando assim a

evidéncia de penetragdo do adesivo. Os resultados deste estudo, explicam o
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sucesso clinico e na microscopia de varredura confocal, observou-se uma zona de
interdifusao de resina uniformemente ao longo da interface da dentina e o
desenvolvimento extensivo de fags de resina nos tlbulos dentinarios refletiu as
caracteristicas de umedecimento superior deste sistema adesivo. Estes achados
sustentam a conclusao de que o principal mecanismo de uniao com este sistema é
o de retenca@o micromecanica.

VAN MEERBEEK et al., em 1994b, investigaram a interface entre resina e
dentina esclerosada, (aguela tipicamente exibida em lesio cervical abrasiva ou
erosiva, comparada com dentina normal ndo afétada), numa tentativa de encontrar
razdoes para os relatos de unido menos confidvel dos adesivos resinosos em
dentina esclerosada. Foram selecicnados 10 incisivos, caninos e pré-molares
extraidos e livres de carie exibindo lesao natural de abrasdo ou erosdo. As
paredes das lesdes foram somente condicionadas e restauradas com o sistema
Clearfil Liner Bond (Kuraray) de acordo com as instrugdes do fabricante. Os
dentes foram armazenados e fixados em solugdo de formaldeido a 10% por 8
horas; apos isso, as amosiras foram seccionadas longitudinalmente no centro das
restauragdes e polidas com lixas de numeragao 600, 1200 e 4000 sucessivamente
e, subseqlientemente, em discos com pasta de diamante de 3 e 1 um. Apds o
preparo, foram levadas ao MEV para observagéo da interface resina-dentina
esclerosada. Para o controle foi usada a dentina normal de cavidades classe V
preparadas na superficie vestibular e lingual de pré-molares higidos extraidos por
razoes ortodoénticas e que nao exibiam lesdes cervicais de erosdo ou abrasio. Um

segundo controle foi usado com um modelo de dentina oclusal de terceiros
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molares extraidos. Terminando o experimento, dentes extraidos que exibiam
dentina esclerosada foram tratados com Acido citrico por 40 segundos e
observados em MEV. Os resultados mostraram que a zona de interdifusio
resina/dentina ou camada hibrida quando em dentina esclerosada foi de
espessura limitada, variando de 0,5 a 1,0um e pequenos fags de resina foram
desenvolvidos nos tubulos dentinarios, visto que a maioria destes orificios estava
obliterada devido a aposicdo de dentina peritubular, deposicao intratubular de
minerais irregulares e formagao dos chamados depédsitos esclerosados. A
interacao do Clearfit com a dentina normal vestibular e lingual em cavidades
classe V de pré-molares e com modelo de dentina oclusal dos ierceiros molares
criou uma zona de interdifusdo de aproximadamente 2um com o desenvolvimento
substancial de fags de resina em ambos 0s casos. A observacao direta da dentina
esclerosada condicionada com &cido citrico mostrou claramente a completa
hipermineralizag&o sem a exposicao de tubulos, apesar do tratamento acido. Em
funcdo dos resultados encontrados o autor sugere um fratamento adesivo
adaptade para tornar a dentina esclerosada mais receptiva ao adesivo e sugere
que pesquisas sejam direcionadas para desenvolver sistemas adesivos eficazes
aos varios tipos de dentina.

GOES, em 1894, avaliou a qualidade do condicionamento promovido pelos
acidos fosférico a 10% e 35% e acido maleico a 10% sobre a superficie de
esmalte e dentina, apos 15 e 60 segundos de tratamento, usando microscopio
elefrbnico de varredura e ensaios de resisténcia ao cisalhamento. As

fotomicrografias da superficie do esmatte mostraram que os acidos fosféricos a
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35% e a 10% produziram padrées morfologicos semelhantes apés 15 ou 60
segundos de condicionamento, enquanto que o tratamento com acido maleico a
10%, por 15 segundos, produziu um aspecto topogréfico superficial
significativamente diferente; no entanto, apos 60 segundos de condicionamento
tornou-se semelhante ao acido fosférico a 35% e a 10%. Na dentina o acido
fosforico a 10% e a 35% removeu completamente a camada de smear layer e
proporcionou a abertura dos tlbulos dentinarios. O acido maleico a 10%, durante
15 segundos, removeu a camada de sSmear fayer, mas deixou a abertura dos
tibulos dentinarios parcialmente fechada, engquanto que apoés 60 segundos de
condicionamento os tubulos estavam totalmente abertos. Nos ensaios
quantitativos de resisténcia a unido da superficie da dentina com a resina
restauradora, verificou-se de maneira geral, que os valores médios tiveram uma
reducdo de aproximadamente 55% em relagdo aos valores da superficie do
esmalte, independente do tipo e do tempo de condicionamento.

LAMBRECHTS et al., em 1996, fizeram uma analise dos fatores envolvidos
em lesbes de erosdo, para que se possa corretamente diagnostica-las,
confiavelmente trata-las e o mais importante, preveni-las. Num estagio inicial das
lesdes erosivas, somente a superficie do esmalte esta envoivida, posteriormente a
dentina se torna exposta. Como a dentina € um substrato dindmico, e essencial a
compreensdc das mudangas estruturais que ocorrem para determinar a melhor
terapia adesiva e restauradora. Uma alterac&o importante que ocorre € a formacéo
da chamada dentina esclerosada que acontece principalmente em pacientes mais

velhos; este tipo de dentina concede uma cor amarela escura ou marrom com uma
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aparéncia transiGcida, vitrea, o qual e resultado da obstrucdo dos tGbulos
dentinarios por depdsitos calcificados. A transparéncia e a descoloracdo ndo sao
restritas a superficie das lesbes, mas continua em direcéo a polpa. Para descobrir
a influéncia da dentina na uniéo, as lesdes tém que ser sujeitas a varios exames
morfologicos antes do tratamento e informagdes como descoloracao dentinaria,
idade, sexo e sensibilidade dentinaria deveriam ser registradas. As restauragdes
de compostos resinosos oferecem uma solucdo mais duradoura em func¢ao do
condicionamento acido e adesdc micromecanica e quimica com a estrutura do
dente atraves dos sistemas de unido dentinaria. Nestas lesdes, quando a dentina
estiver esclerosada ela sera menos afetada pelo agente condicionador. O uso de
agentes acidos mais agressivos ou um maior tempo de aplicagdo pode ser
necessario para produzir caracteristicas retentivas em dentina esclerosada.
YOSHIYAMA et al., em 1996, constataram que quase todos os estudos de
sistemas de unido, eram feitos em dentina normal em vez de substratos
clinicamentes relevantes, tais como: dentina afetada por carie ou dentina radicular
esclerosada e, mesmo aqueles laboratorios que tém usado dentina esclerosada
cervical, tém destruido parte dela enquanto preparam superficies planas para
unido. Varios autores sugerem que a unido de resina em dentina esclerosada
seria menos forte do gue em dentina normal, em funcdo de ser menos susceptivel
a desmineralizacdo acida. Usando esta premissa, resolveram estudar a forca
regional de unido de 3 atuais geragbes de sistemas adesivos(All Bond 2,
Scotchbond Multi-Purpose e Clearfil Liner Bond 2). O metodo de teste da

microtensdo foi usado para comparar a forgca dos adesivos em defeitos naturais
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emn forma de cunha na area cervical de 15 dentes humanos extraidos (grupo 1). O
grupo Il {controle) foi constituido também de 15 dentes naturais normais que
tinham defeitos artificiais em forma de cunha criados com uma broca de alta
rotagdo, com a mesma profundidade e dimensao dos defeitos do grupo I. O teste
teve como objetivo comparar a forca de unido da margem oclusal com aqueles da
margem gengival, As lesbes naturais continham dentina esclerosada e as lesbes
artificiais eram compostas de dentina normal. Os resultados mostraram que n&o
houve diferencas regionais na forga de unido. Entretanto, a uniao feita em lesdes
naturais foi de 20 a 45 % menor do que aquela feita em dentina normal em
defeitos em forma de cunha criados artificialmente, dependendo do agente de
unido, mas os valores absoiutos (16 a 17 MPa) foram relativamente altos se
comparados a geragdo anterior de agentes adesivos. Quando examinados ao
MEV para avaliar a formagéo da camada hibrida, o resultado que mais chamou
atencao foi que o Clearfil Liner Bond 2 criou uma camada tdo fina nas lesGes
naturais que nao foi possivel a sua mensuragéo.

GOES et al.,, em 1997, compararam a forga de unifo da dentina a resina
usando diferentes métodos para remover o excesso de agua da dentina
mantendo-a Umida. Sessenta molares humanos foram divididos em quatro grupos
de 15 dentes cada. O grupo controle usou a técnica adesiva conforme a
recomendacé@o do fabricante, onde o excesso de agua foi removido com leves
jatos de ar comprimido durante 3 segundos. No grupo 2, o excesso de agua foi
removido usando um papel absorvente adjacente a area exposta da dentina. No

grupo 3, o0 excesso de agua foi removido usando um pincel e finalmente no grupo
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4, o excesso de agua foi removido com pequenas mechas de algodao aplicadas
suavemente sobre a superficie de dentina. Os demais passos da técnica até a
restauragao final foram os mesmos para todos os grupos. O material restaurador
utilizado foi a resina composta Z100 e, em seguida, todos os grupos foram
termociclados durante 500 vezes a temperatura de 5° C e 55° C. A forga
necessaria para deslocar a resina da superficie de dentina foi mensurada usando
a maquina universal de teste (Instron) e o local das falhas foram analisadas
através de um estereomicroscopio e um microscopio eletrénico de varredura. O
teste de Tukey mostrou que estatisticamente o grupo 1 apresentou um resultado
significativamente menor do que os grupos 2, 3 e 4 e estes nao apresentaram
diferencas entre si. Todas as amostras mostraram falhas coesivas da resina.
PRATI et al., em 1989, produziram este artigo original ja que os estudos
clinicos sugerem que a unido das restauragdes de compédsitos a dentina velha e
dentina esclerosada exibem um alto indice de faihas clinicas. Neste trabalho foram
usadas amostras de dentina oclusal que foram preparadas de dentes humanos. A
dentina velha foi obtida de 18 molares de 12 pacientes (69-75 anos) e se
apresentava vitrea. A dentina esclerosada foi selecionada de 18 molares de 14
pacientes (65-78 anos) e estava amarela sem evidéncia de transiucidez. A dentina
jovem foi obtida de trinta terceiros molares de pacientes com idade entre 22-33
anos. O condicionamento acido foi feito com acido fosférico a 37% por 40
segundos e os dentes foram restaurados com cinco diferentes agentes adesivos
dentinarics. Uma das metades de cada amostra foi guardada em acido fosforico

20% durante 70 horas e entdo lavadas com agua corrente e imersas em Naocl a
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12,5% por 24 horas para dissolver toda a matriz da dentina desmineralizada. Essa
técnica foi utilizada para identificar a morfologia dos fags de resina. Cada amostra
foi analisada no MEV com um aumento de 1000 a 7500 vezes. A outra metade
nao foi desmineralizada, mas suas superficies foram polidas com lixas de
numeracdo de 600, 1000, 1200 e 4000 e depois com pasta de diamante e, entéo,
tratadas por 2 minutos com Naocl a 1,5%, lavadas e limpas ultrassonicamente por
2 minutos e depois secas com ar. Cada amosira foi observada em microscépio
eletrdnico com um aumento de 2000 a 5000 vezes para que a espessura da
camada hibrida fosse medida. A morfologia da interface do sistema de unido
também foi observada. Os resultados mostraram que a camada hibrida foi
consistentemente espessa tanto em dentina superficial como na profunda em
todos os 5 grupos de materiais. A Camada hibrida geralmente foi mais fina na
dentina esclerosada do que em dentina normal, mas foi dificil medir devido a sua
grande variabilidade ao longo da sua interface. As ramificactes laterais dos fags
de resina foram observadas somente na porc@o inicial, ou seja, na porcadc mais
espessa dos tags de resina que foram localizados na dentina originalmente
desmineralizada. Na dentina esclerosada, foram observados os mesmos tipos de
tags que na dentina velha e eram mais longos e numerosos em dentina normal
jovem do que na esclerosada e velha. As conclusGes mais importantes deste
artigo sdo que: a camada hibrida foi mais fina na dentina superficial do que na
dentina mais profunda para todos os tipos de materiais testados considerando-se
o tipo de dentina. As dentinas velhas e esclerosadas demonstraram camadas

hibridas menos espessas, com fags de resina menores e menos ramificagées
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laterais do que na dentina normal jovem. O Prime&Bond 2 demonstrou uma
camada hibrida mais espessa em dentina jovem profunda e em dentina velha. A
configuragé@o dos fags de resina diferiu na dentina velha e esclerosada quando

comparada com a dentina jovem.

2.3 MATERIAIS RESINOSOS E IONOMERICOS PARA LESOES
CERVICAIS

WILSON & KENT, em 1972, relataram o desenvolvimento de um
novo sistema de cimento odontologico, baseado na reacio de presa entre o pd
vitreo de alumino-silicato com solu¢cbes aquosas de polimeros e copolimeros do
acido acrilico. O sistema fol chamado genericamente de cimento de ionémero de
vidro e o nome ASPA para os materiais experimentais preparados em laboratorio.
O objetivo dos aufores foi desenvolver um material para uma variedade de
aplicagbes odontologicas, tais como: restauragdes de dentes anteriores, erosdes
cervicais, propoésitos gerais da cimentagao e forradores cavitarios. No processo,
ocorre uma reacao acido-basica entre ¢ po e o liquido e apds a mistura € formado
um sal hidratado. Os prétons hidratados do liquido penetram na superficie das
particulas do pod, deslocando cations( Al +3 e Ca + 2) e degradando a cadeia de
alumino-silicato para uma silica gel hidratado. Cations simples ou na forma de
complexos fluoretados, migram para a fase aquosa do cimenio, onde sé&o
formadas pontes metalicas, produzindo assim, as ligagdes cruzadas e
transformando a fase aquosa em um gel que apds sua geleificagdo torna-se uma

massa amorfa. A formacdo do cimento de iondmero de vidro resultou em um
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produto com uma série de vantagens sobre o seu precursor, o cimento de silicato,
tais como: maior resisténcia a tracio diametral, ao condicionamento acido e ao
manchamento, methor unido as bases metalicas e ao esmalte humano e também
por ser menos irritante a polpa dental.

MOUNT, em 1981, estudou os requisitos basicos para o sucesso com
restauracdes de iondmero de vidro. O trabalho descreve propriedades basicas
deste material que foi o primeiro restaurador que aderiu por meios quimicos ao
esmalte e a dentina, reduzindo entdo a necessidade de retengbes mecénicas
dentro da estrutura dental e ao mesmo tempo proporcionando uma margem
completamente selada. A sua reacéo de presa continua por, no minimo, 24 horas
e provavelmente por muito mais tempo. O cimento € fortemente hidrofilo na
primeira hora e também desidrata facilmente se deixado exposto ao ar,
contraindo-se e rachando-se rapidamente. Isto leva a uma superficie da
restauracao susceptivel ao manchamento e ao desenvolvimento de esforgos nas
unides idnicas recém formadas proporcionando uma perda de unido. Portanto,
torna-se necessario ¢ uso de um agente protetor para impedir que isto ocorra.
Igualmente ao cimento de silicato as particulas vitreas do pd contém ions flGor que
estdo disponiveis para reduzir a susceptibilidade as caries. Esses cimentos tém
baixa resisténcia a tracdo e ao cisalhamento, assim somenie devem ser usados
em areas ndo submetidas a carga oclusal. Portanto, as indicagBes precisas séo
em classe V com erosdes, abrasdes ou lesdes cariosas; classe Il com lesbes

cariosas e como selantes de fossulas e fissuras.
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Em 1985, JENSEN & CHAN, estudaram a contragao de polimerizacdo e a
microinfiltracdo. Relataram o advento dos compésitos posteriores com maior
quantidade de particulas de carga adicionadas com o intuito de diminuir desgaste.
Isso levou a uma diminuicdo na matriz polimerica resinosa, diminuindo assim, a
quantidade de contracédo no ato da polimerizacao. Essas particulas de carga tém
um alto médulo de elasticidade e tendem a minimizar a contrag&o. Entretanto, elas
nao previnem o desenvolvimento de esforgcos dentro do material. Esses esfor¢os
causam microrrachaduras no esmalte, fendas marginais entre a restauracéo e as
paredes cavitarias do preparo, microinfiltracdo e dor poés-operatdria. As fendas
ocorrem nas superficies dentinarias quando nao existe aderéncia do compésito a
dentina, mas em presenga de um adesivo dentinaric o compoésito escoa durante a
polimerizacdo e ocorre boa adaptag@o. Apds a ocorréncia da contragdo de
polimerizaclo a resina absorve agua e, portanto expande. Seria desejavel que a
quantidade de contragdo de polimerizagao fosse igual a expansao higroscopica.

FEILZER et al., em 1987, estudaram a tensdo gerada durante a
polimerizacdo dos compdsitos em relagdo & configuracdo das cavidades. Assim,
desenvolveram um modelo experimental baseado em discos de aco que, apds
silanizados, foram montados em um tensiémetro, que teria a fungéo de registrar a
tensio provocada pela contracdo de polimerizacdo do compésito colocada entre
os discos. Entdo, foram inseridos compdsitos que simularam restauracdes nas
varias formas de configurag@o de cavidade descritas por Black. As forcas de
tensdo foram avaliadas segundo um fator de configuracdo de cavidades

denominado de fator ¢, que representa a relagdo existente entre o nimero de
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paredes aderidas e as n&o aderidas em uma restaurag@o. Segundo esta equacéo,
valores de C= 5 s&o para cavidades Classe | e V, C= 2, para cavidades Classe I,
C=1 para cavidades Classe |l e C= 0,5 para classe IV. Partindo deste modelo
experimental simularam restauragbes com varios volumes e alturas utilizando
resinas quimica e foto ativadas. Apbs analise dos resultados os autores
concluiram que todas as falhas foram do tipo coesivas e que, quanto maior 0
numero de paredes aderidas menor a capacidade de escoamento dos compositos
durante a sua presa. Este relaxamento da fensao pelo escoamento, fornecido
pelas superficies nao aderidas ou livres foi insuficiente para neutralizar as forgas
de contracao quando o fator ¢ foi maior que 2 e, portanto, as forgas de uniao a
dentina foram insuficientes para preservar a unido na interface dente-restauragéo.

HEYMANN et al., em 1988, avaliaram o desempenho clinico de trés
compaésitos usados em combinagao com dois sistemas de unido em restauragoes
classe V de lesdo cervical. O Prisma Micro-Fine e Silux s&o compodsitos de
microparticulas € o Prisma-Fil é um compdsito convencional. Os sistemas de
unido utilizados foram o Prisma Universal Bond e o Scotchbond. Sete
combinagdes de adesivo, compdsito e técnica clinica foram incluidas no estudo.
Foram realizadas 178 restauractes classe V cervical, sendo 25 amostras em
média para cada combinagdo. As restauragbes foram avaliadas por dois
examinadores apds a execucdo e apods 2, 6 e 12 meses. Apos 12 meses, 168
(94%) restauragbes permaneciam para avaliacdo. Apesar de ndo ser
estatisticamente significativa, as restauracdes realizadas com compoésitos de

microparticulas apresentaram um nlmero menor de falhas do que as restauragdes
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de macroparticulas. Outros fatores tais como, estresse oclusal e idade dos
pacientes pareceram estar associados a performance clinica ao longo do tempo
dos materiais utilizados.

FEILZER et al., em 1988, determinaram o desenvolvimento da contracao
de presa livre e os valores de contragéo final em uma série de compdsitos e em
dois cimentos de iondmerc de vidro, como primeiro passo no estudo do
desenvolvimento de esforcos em restauracdes diretas que foram unidas as
paredes cavitarias. O cimento de iondmero de vidro teve um desenvolvimento de
contragéo relativamente lento, quando comparados acs compdésitos. Um total de
40 a 50% da contracao de polimerizacao do cimento de iondmero de vidro ocorreu
durante os 10 primeiros minutos, quando o material ainda estd fraco e o
escoamento pode se dar durante o estagio em que a unido ganha resisténcia. Ao
mesmo tempo, o material pode absorver uma quantidade substancial de agua dos
fluidos orais, que contribui para a liberagdo dos esforgos desenvolvidos na presa
final. Houve um progresso continuo de contragdo para todos os materiais
restauradores dentro das 24 horas. Medidas de contracdo de polimerizacéo
volumeétricas foram registradas a 23 = 0,1° C com um dilatdmetro. Foram avaliados
26 compositos, um cimento de iondémero de vidro forrador & um cimento de
ionémero de vidro restaurador. Os materiais fotopolimerizaveis foram ativados
com uma fonte de luz haldégena por 60 segundos. A contracdo de polimerizagao foi
continuadamente registrada por 24 horas em intervalos de 30 segundos, 1,5, 10 e
30 minutos; 1, 12 e 24 horas apos o inicio da polimerizagdo. Os compdsitos

polimerizados quimicamente foram misturados por 20 segundos e a contrac&o foi
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registrada por 24 horas. A contragao de polimerizacao em qualquer intervalo de
tempo foi entao calculada em porcentagem volumétrica como descrito por De Gee
et al. Os autores relataram que a combinacao da taxa de contracao, capacidade
de escoamento, esforcos néo aliviados, configuracgo, preparo da cavidade e
técnica de aplicacdo sao fatores determinantes para o sucesso do selamento
cavitario. Dessa forma, os autores concluiram que houve similaridade percentual
na contracao volumétrica (aproximadamente 3%) apresentada tanio para os
compésitos quanto para os materiais ionomeéricos.

MITRA, em 1991, fez um trabalho com ¢ objetivo de determinar a uniao a
dentina e as propriedades fisicas do material ionomérico fotoativado Vitrabond e
comparar estes valores com os do iondmero de vidro convencional. Dentes
bovinos extraidos foram incluidos em resina acrilica quimicamente ativada e as
superficies desgastadas sequencialmente com lixas na granulacao 120, 130 e
600. Apds a mistura, ionbmero de vidro Vitrabond foi aplicado sobre a area
delimitada para uniao (0,178 cmz) e, entao, fotoativado por 30 segundos. Um
agente adesivo foi aplicado sobre a superficie do iondémero polimerizado e
também fotoativado. Scbre a superficie do adesivo foi confeccionado um cilindro
de compdésito fotoativado para o ensaio de cisalhamento. Os corpos-de-prova
foram submetidos a ciclagem térmica entre 5° e 55°C e depois armazenados em
agua destilada a 37°C até o momento do ensaio mecanico. Para o ensaio de
cisathamento foi usado um fio de ago que envolveu o cilindro de composito e era
fixo na maquina de ensaio universal Instron que se movimentava sob a velocidade

de 2 milimetros/minuto. Para as medidas da resisténcia a compressao e tracac
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diametral, especimes de Vitrabond foram preparadas com 6 milimetros de alftura e
3 milimetros de didmetro e 1,5 milimetros de altura e 3 milimetros de didmetro,
respectivamente. As amostras foram armazenadas em agua destilada até o
momento do experimento. Para as medidas de 24 horas, 50 corpos-de-prova
foram usados. Para as medidas imediatas, 12 corpos-de-prova foram usados e,
para os periodos de uma hora, uma semana, um més e sete meses, seis corpos-
de-prova para cada periodo foram usados. A avaliacao foi feita em uma maquina
de teste universal Instron™ sob velocidade de 1 milimetros/minuto. Outras
amostras foram preparadas com o Liner de iondmero de vidro autopolimerizado
3M de acordo com as especificacdes da ISO7489. Os resultados mostraram que a
resisténcia ao cisalhamento da unido a dentina de bovinos apds 24 horas em agua
a 37°C foi de 12 MPa + 3 para Vitrabond e de 4 MPa + 3 para Liner de iondmero
de vidro autopolimerizavel da 3M. A analise estatistica indicou gque a unido do
Vitrabond a dentina de bovinos foi superior a do iondémero de vidro
autopolimerizado (p<0,001). Micrografias eletrénicas de varredura da superficie do
dente apods o ensaio de resisténcia ao cisalhamento mostrou que a falha coesiva
ocorria dentro do iondmero de vidro polimerizado. A unido imediata a dentina foi
de 7 MPa + 2 para o Vitrabond ¢ MPa 2 + 1 para o Liner da 3M. As analises
estatisticas mostraram que, mesmo apoés dez meses de armazenagem em agua a
37°C, nac houve perda significativa da resisténcia de unido, acontecendo o
mesmo apos ciclagem termica de ate 500 ciclos.

HEYMANN et al., em 1991, avaliaram o desempenho clinico de dois tipos

de adesivos dentinarios em lesbes classe V cervical usados em conjunto com trés
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compositos. O trabalho caracterizou outros fatores que afetam a retencdo das
restauracoes, tais como: localizacdo do dente, idade do paciente e oclusdo. As
relacbes destes fatores, associados a flexao do dente e a retengao da restauracao
estao aqui mostrados. Sete combinactes de agente de unido, compédsito e técnica
clinica foram incluidas neste estudo, aproximadamente 25 amostra de cada
combinagao restauradora foi inserida e avaliada, perfazendo um total de 178
restauracdes. As cavidades preparadas foram condicionadas com acido fosforico
a 37%, aplicado o adesivo e polimerizado por 10 segundos. Um instrumento
manual foi utilizado para preencher a cavidade e para diminuir o efeito da
contracdo de polimerizacdo, 0 composito foi colocado com incrementos e
polimerizado por 40 segundos. O contorno e acabamento foram feitos com brocas
de acabamento e pontas abrasivas. Dois clinicos avaliaram as restauragbes
realizadas aos dois meses, aos seis meses, um ano e dois anos. Um fator
analisado foi gquantc a presenca ou nao de trauma oclusal. Estes dados foram
cruzados através de analise estatistica e os resultados obtidos foram assim
classificados. Das 178 restauracdes realizadas, 167 foram chamadas de volta
para avaliacdo ate 2 anos (taxa de 93,8%); destas, 139 estavam completamente
retidas (83,2 %). Das 39 restauracdes perdidas, 22 delas (56,4%) foram perdidas
antes dos 6 meses. Em relacdo ao tipo de compodsito utilizado ocorreram mais
falhas nas restauracdes com compositos de macroparticulas se comparadas com
aquelas restauracdes com compodsitos de microparticulas. Entre as técnicas de
aplicacdo do agente adesivo, diferengas estatisticas nao significantes foram

observadas. Em relacdo ao estresse oclusal (evidéncias de bruxismo efou outras
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formas de estresse) ficou evidente que este fator tem uma significéncia estatistica
ligado a perda da restauragdo tanto para o 1° ano como para o 2° ano de controle.
Em relag@o a idade, o resultado da andlise estatistica também mostrou que
ocorreram mais falhas em pacientes idosos tanto no 1° como no 2° ano do
controle. Fortes evidéncias mostram que o estresse oclusal, idade do paciente,
material restaurador, localizagdo do dente ou uma combinagao destes fatores
afetam a retencao de restauracdes tipo classe V na cavidade oral.

WATTS & CASH, em 1991, desenvolveram um método para analisar a
resposta fisica frente a um novo sistema de medida de contracdo de
polimerizagdo. Para isso, os autores utilizaram dados representativos da cinética
da contracdo do material e avaliaram a utilidade e a significancia da tecnica.
Relataram que o esforgo de contracdo de polimerizacdo € um fendmeno
dependente do tempo e geraimente ocorre em dois estagios: contracio pré e pos-
geleificacéo (ou contragao rigida). O escoamento plastico pode ocorrer durante a
fase mais prematura na qual os esforcos dentro do material sao liberados.
Entretanto, o desenvolvimento dos esforcos ocorre também além do ponto de
geleificagg&o. Um instrumento, para medidas reprodutiveis da cinética de contraco
de polimerizacao, foi construido ao redor de uma amostra com formato de disco
posicionada entre duas placas de vidro. Amostras teste de materiais restauradores
fotossensiveis foram irradiadas atraves da placa de vidro rigida inferior. A placa de
vidro superior, nao rigida, foi facilmente defletida pelo aumento dos esforgos
adesivos da polimerizagéo e pela contracdo da amostra. Esta defleccao foi medida

por um transdutor e registrada em um computador. Sete materiais foto-ativados
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foram estudados: trés compésitos (Visiomolar, Opalux e Ful-Fif), uma resina sem
carga (Bonding Agent), uma base de hidréxido de calcio (Prisma VLC Dycal), um
cimento de iondmero de vidro hibrido (XR lonomer) e um material de moldagem.
Foram feitas quatro medidas em cada material a 37 © C. No caso das amostiras
teste que foram sujeitas & desidratacdo, tais como o cimento de ionémero de
vidro, um meio de 100% de umidade relativa foi mantido ao redor da amostra.
Pode-se concluir que a contrac@o das amostras fol restrita somente a dimenséao da
espessura vertical da amostra; entdo, a contracac linear aproximou-se da
contracdo volumetrica. Ja o comportamento da cinética da confracdo de
polimerizacao foi caracterizado pela constincia do tempo total, variando nos
periodos de 12,5 minutos a 4,66 minutos, sendo este Gltimo tempo valido apenas
para o cimento de ionbémero de vidro hibrido. Nos resultados obtidos para o
equilibrio da contragdo, os valores foram maiores para o cimento de iondémero de
vidro (2,73%). Quando comparados aos demais materiais. No periodo de 10
minutos, o valor percentual de contracdo de polimerizacdo para o cimento de
iondmero de vidro fotoativado (0,36%) foi inferior aos valores dos trés compésitos
utilizados (0,70% para Visiomolar, 0,47% para Opalux e 1,05% para Ful-Fil).
HEYMANN & BAYNE, em 1993, realizaram esta pesquisa, procurando
mostrar que para um tratamento bem sucedido os fatores diretamente envolvidos
na unidao precisam ser detalhados: dentina, dente, paciente e materiais.
Primeiramente os fatores relacionados a dentina incluem: a camada de lama |
dentinaria, a densidade, tamanho e comprimento dos tlbulos dentinarios e a

esclerose dentinaria. Este fator parece ser muito importante, pois as evidéncias
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clinicas indicam que existe uma prevaléncia para uma perda maior de
restauragdes em pacientes mais velhos e, é importante que os clinicos
reconhegcam as diferencas na composicdo da dentina, antes de planejar as
restauragdes que dependam de unido a este tecido. Em relacdo aos dentes
podemos citar os seguintes fatores que interferem na unido dental: tamanho e
forma da leséo, estrutura do esmalte e da dentina, curvatura e localizacao dos
dentes. Os fatores do paciente que afetam a uni@o dental sdo: o grau de estresse
oclusal e a idade dos pacientes. E, por ultimo, os fatores relacionados com os
materiais: a contragdo de polimerizagdo, a absorcao de agua, o coeficiente de
expansao térmica e o moédulo de elasticidade. As pesquisas sobre unido dental até
hoje, tradicionalmente, estao direcionadas para os fatores do material e esta muito
claro que muitos outros fatores s&o tao importantes quanto o préprio material.
BURGESS et al., em 1993, compararam a resisténcia ao cisalhamento a
dentina e ao composito, bem como a resisténcia compressiva, moédulo
compressivo, resisténcia a tracao diametral, fenda marginal e libera¢ao de flior de
3 materiais de iondmero de vidro para base: Fuji Lining LC e Vitrabond
(fotopolimerizaveis) e Ketac Bond (convencional). Preparos de classes V
vestibulares e linguais foram feitos em 24 molares humanos extraidos. Os dentes
foram divididos em 3 grupos de 8 dentes. Cada um dos 3 materiais foi colocado
em um grupo. O material foi preparado e inserido com uma seringa dentro do
preparo cavitario. Os dentes restaurados foram armazenados por uma semana em
agua destilada. Foram realizadas secgbes longitudinais nestes dentes, que foram

examinadas em um microscopio optico num aumento de 400 vezes e a fenda
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marginal formada entre a estrutura dental e a base do material foi registrada. Nao
houve diferenga significativa entre a fenda marginal formada pelo material Fuji
Lining L.C (2,8 um) e pelo Ketac-Bond (4,7 um). A fenda marginal produzida peio
Vitrabond (14,3 um) foi significantemente maior do que as fendas produzidas pelos
outros dois materiais. Os autores concluiram gue além das melhores propriedades
fisicas produzidas pela opgdo do uso da luz visivel, os cimentos de iondmero de
vidro fotoativados também demonstraram melhores propriedades fisicas
(resisténcia @ compressao e a tragdo diametral, unido a dentina e ao compédsito,
fenda marginal e liberacao de fllor) comparadas aquelas do cimento de iondmero
de vidro convencional Ketac-Bond.

ABDALLA & DAVIDSON, em 1993, desenvolveram este trabalho cujo
objetivo foi comparar a integridade da parede marginal e axial de restauraces
classe V in vivo com restauracdes semelhantes feitas in vitro para varios sistemas
restauradores adesivos. Em 24 dentes que seriam exiraidos para tratamento
ortoddntico, cavidades classe V foram preparadas na superficie vestibular de cada
dente com a margem gengival aproximadamente 1 milimetro acima da gengiva.
Os dentes foram distribuidos em 6 grupos que foram restaurados com diversos
materiais conforme especificagdes do fabricante. Todas as restauragbes foram
polidas com discos de acabamento (Sof-lex disc, 3M). Os dentes foram extraidos
apds 4-6 semanas e estocados em agua por 2-3 semanas. Para as restauracdes
in vitro, 48 dentes humanos exiraidos foram selecionados e distribuidos em seis
grupos de oito amostras. Cuidado foi tomado para reproduzir os procedimentos in

vivo tanto quanto possivel. Apés o periodo de armazenagem, foram feitas as
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impressoes de silicone das restauracdes incluindo o contorno. Subseqiientemente,
as amostras foram secionadas bucolingualmente por toda a restauracao com uma
serra Isomet em baixa rotacdo. A comparacéo estatistica entre a largura da fenda
de restauragbes in vifro e in vivo e entre diferentes grupos dentro de cada
procedimento restaurador foram realizadas usando o teste Student As
restauracgdes clinicas com base de iondmero de vidro mostraram uma reducgao
significativa na largura axial da fenda. Esta reduc&o foi maior com o compésito de
microparticula do gque com o hibrido. Resinas restauradoras de alta resisténcia a
compressdo possuem alto médulo de elasticidade e a falta da propriedade elastica
nao permite que a restauracdo flexione com o dente e isso pode induzir ao
deslocamento da restauragdo. Somente correlacbées fracas puderam ser
demonstradas entre os resultados obtidos de restauracdes realizadas in vivo e in
vitro. Em geral, os sistemas de unido resinosos hidréfobos comportaram-se methor
sob condicbes laboratoriais enquanto que o forramento de ionémero de vidro
hidrofilo levou a uma integridade marginal melhor sob circunstancias clinicas.
LEINFELDER, em 1993, procurou mostrar através desta revisdo de
literatura o atual estagio de desenvolvimento dos cimentos de iondmero de vidro.
Inicialmente ele foi designado como um material restaurador estético e adesivo,
capaz de liberar grandes quantidades de ions de fltor; poréem, ele se apresentava
clinicamente inaceitavel, ocorriam perdas de restauracdo em areas de eros&o
cervical e se apresentava com uma aparéncia branca. Esforcos continuos dos
pesquisadores resultaram em um aumento significativo de suas propriedades bem

como de suas aplicacdes. O iondmero de vidro apresenta duas fases de reacao
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durante o processo de assentamento; a primeira ocorre nos primeiros cinco
minutos onde a reacdo entre o pd e o liquido forma um hidrogel; a segunda
necessita de pelo menos 24 horas para ocorrer. Antes desse periodo o iondmero
absorve umidade resultande num comprometimento do material, elevando o
potencial de fracasso. A vantagem do iondmero é a sua capacidade de liberar
fldor. O pd € misturado ao liquido de uma sé vez e manipulado durante 15 ou 20
segundos, o clinico tem mais 20 segundos para aplicar o material sobre a dentina
preparada. Depois de mais ou menos 45 segundos apds o comeco da
manipulacao ele fica viscoso e dificil de manipular. Antes disso, entretanto, ele flui
nas paredes de dentina durante o processo de aplicacdo. Devido ao coeficiente de
expansdo térmica do jondmero ser similar ao da estrutura dental adjacente,
principalmente o da dentina, ocorre uma diminuicde da infiltragdo. O principal
desenvolvimento deste material foi a introducao no mercado dos iondémeros de
vidro foto-ativados. Esse tipo de iondmero chega a dureza maxima em 30
segundos, enquanto que 0s iondmeros quimiocativados levam pelo menos 24
horas; além disso, aderem a dentina duas ou trés vezes mais gue seu
antecedente. Esse sistema de iondmero de vidro fornece inimeras vantagens:
reducdo da infiltrag&o, substancial liberacéo de flior, unio quimica com a dentina,
tempo de trabalho controlado, compatibilidade pulpar, cor similar a da dentina, facil
de manipular e inserir e reducéo da sensibilidade pés-operatéria. Mesmo com a
invencao dos adesivos de quarta geracdo, os iondmeros de vidro continuam sendo

necessarios, quando n&o se tem certeza do completo selamento dos tubulos
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dentinarios, bem como das margens da restauragdo, pois vai evitar a infiltragao
microbiana e minimizar a microinfiltrac&o.

McLEAN et al., em 1994, propuseram uma nomenclatura para os cimentos
de iondbmero de vidro, devido a polemica questdc de como classificar os novos
materiais tonomeéricos hibridos. Alguns conceitos basicos devem ser conhecidos
para proposicao de uma nomenclatura. A palavra iondémero fol inventada pela
companhia Dupont para descrever a taxa de polimeros que contém uma peqguena
proporgac de grupos ionizados ou ionizaveis, geralmente na ordem de 5 a 10%.
Embora esta definicdo tenha sido reconhecida por autoridades, ndo pode ser
apropriadamente aplicada aos componentes do cimento odontolégico iondémero de
vidro. Por esta razdo, o termo cimento polialcenoato de vidro foi inventado, mas é
menos agradavel do que o nome original e fathou em tornar-se popular entre os
clinicos. O termo cimento de iondmero de vidro &, portanto, um nome genérico
para todos 0s cimentos vitrecs de polidcidos, tais como: policarboxilicos,
polifosfonatos, etc. Entdo, o cimento de iondmero de vidro verdadeiro deve ter um
vidro ionizavel em acido, geralmente um fino pd que no tratamento com acido
aquoso libera os ions formadores do cimento: calcio, aluminio, e possivelmente,
também estroncio, lantanio ou zinco, dependendo da composigac. O polimero
acido é tipicamente o acido poliacrilico mas pode tambéem compreender polimeros
e copolimeros dos acidos acrilico, itacénico, maleico e vinil fosfénico. Assim
sendo, a nomenclatura sugerida para o ionémero de vidro deveria consistir de um
cimento contendo particulas vitreas e um polimero acidico que geleifica por uma

reacdo acido-base entre estes componentes. Nos cimentos de iondmero de vidro

40



hibridos a presa do material ocorre parcialmente por uma reagao acido-base, e
parcialmente por polimerizagao fotoquimica. Por isso, foi adotado o termo usado
originalmente por Antonucci et al. “cimento de iondémero de vidro modificado por
resina” como um nome ftrivial, e “polialcenoato de vidro modificado por resina”
como um nome sistematico para o uso onde uma nomenclatura quimica mais
precisa fosse exigida. O termo fotoativado implica que a reacéo de presa pode ser
fotoiniciada. Em alguns casos a nomenclatura de tripla ativacao € determinada. No
entanto, estes materiais utilizam dois mecanismos de polimerizagdo por processos
quimicos e podem ser chamados de “cimentos dual”. Esta nomenclatura proposta
deveria ser usada para todos 0s novos cimentos nos quais a reacéo do tipo acido-
base dos cimentos de iondmero de vidro verdadeiros € suplementada por uma
reacdo de polimerizagdo fisica através de radicais livres provenientes de
maondémeros como Bis-GMA e HEMA. Uma outra classe de material onde a
composicdo € formada por um vidro solivel em acido (polidcidos), mas em
concentraces insuficientes para iniciar uma reacao acido-basica, recebeu a
sugestao para ser chamada de “resinas modificadas por polidcidos”.

VAN MEERBEEK et al., em 1994a, verificaram que durante as Uitimas irés
décadas, inUmeros sistemas adesivos a dentina tém sido langados no mercado,
todos alegando sua propria estratégia de unido especifica. O propdsito deste
estudo foi o de avaliar, retrospectivamente, a eficacia clinica de sistemas adesivos
a dentina investigados anteriormente e comparar seus resultados clinicos com o0s
obtidos com diversos sistemas adesivos modernos. O desempenho clinico de dez

sistemas adesivos foi avaliado em 1177 lesdes cervical classe V nos denies de
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346 pacientes. Esta investigagdo cobre um periodo de aproximadamente 10 anos,
durante o gual os 10 sistemas adesivos foram investigados com sucesso a medida
que iam se tornando disponiveis. No grupo A, as restauragdes cervicais foram
colocadas totalmente na dentina sem qualquer envolvimento intencional do
esmalte, conforme as normas da ADA. No grupo B, as restauragdes foram
colocadas na dentina com margens de esmalte adjacentes biseladas e
condicionadas. Dentistas especialmente instruidos e experientes da faculdade de
odontologia usaram os sistemas adesivos aleatoriamente nas duas cavidades
experimentais. Todos os pacientes foram submetidos ao cronograma de consultas
rigidas, com visitas regulares aos seis meses, um ano, dois anos e quando
possivel 3 anos apos a colocagao das restauracdes. A eficacia clinica dos
sistemas adesivos a dentina foi registrada em termos de retencgdo. Foi calculado o
indice de retencdo dividindo o nimero de restauraces retidas pelo total das
consultas; os resultados foram expressos em percentuais. Foram registrados
dados clinicos anteriores e completos sobre Scotchbond (3M Dental Products
Division), Gluma (Bayer Dental) e Clearfil New Bond (Kuraray). Os dados destes
trés produtos mostraram retenc@o de 95% apos 6 meses e 80% apos trés anos.
Os resultados mostraram que: No grupo A, o indice de retencdo progressivamente
melhorou dos produtos anieriores aos mais recentes. Os resultadocs menos
favoraveis foram obtidos com Scotchbond, Gluma e Tripton (ICl), que mostraram
indices de retencgdes inferiores a 70% na consulta de um ano. Sensivelmente
melhores foram os resultados obtidos com Clearfil New Bond, onde 84% das

restauracoes encontravam-se no local na consulta de seis meses. E por dltimo, os
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melhores resultados, com um indice de restauracdo de 100% nas consultas de
seis meses e de um ano foram pela primeira vez registrados no grupo A para os
dois sistermas adesivos mais novos, Clearfil Liner Bond System e Scotchbond
Multi-Purpose. No grupo B, até um ano, o indice de retencao dependeu menos do
material adesivo especifico. Para todos os sistemas, um indice de retenc@o de
92% ou superior foi atingido na consuita de um ano. No grupo B nas consultas
além de um anc apenas a queda abrupta no indice de retenc@o de 66% para
Bayer experimental 2 (Bayer Dental) € extraordinaria, em contraste com os indices
de retengao muitc constantes para os outros adesivos nas consultas respectivas
de dois e trés anos. O indice de retencdo das restauracbes do grupo A foi
significativamente menor do que o do grupo B, exceto para o segundo sistema
experimental Bayer e os dois produtos mais novos, Clearfil Liner Bond System e
Scotchbond Multi-Purpose. Bayer experimental foi o (nico sistema adesivo
investigado que atingiu um resultado comparativamente pobre nos grupos A e B
nas consultas de dois anos. Pelo contrario, os dois adesivos mais recentes foram
os primeiros a mostrar um desempenho igualmente excelente com e sem
envolvimento intencional do esmalte, pelo menos no inicio do periodo de um ano.
A hibridizacdo pela interdifusdc da resina na camada de colageno dentinaria
exposta com ligacdo de fags de resina nos tubulos dentinarios, pareceu ser
essencial a unido dentinaria confidvel, mas podera ser insuficiente sozinha. A
melhor formacdo de uma area de unido elastica como um amortecedor de
contracdo de polimerizagdo e 0 uso de um compésito restaurador de

microparticulas aparentemente garantiram um resultado clinico eficiente.
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MOUNT, em 1894, fez um historico evolutivo dos cimentos de iondmero de
vidro desde a sua introducdo em 1972 até os dias atuais. De acordo com o autor
os cimentos de iondmero de vidro proporcionam adesdo ao esmalte e a dentina
através de uma troca idnica e apresentam como beneficio adicional a continua
liberacédo de fllor durante toda a vida da restauracdo. Ainda, apresentam baixa
solubilidade, alta resisténcia a abrasio e excelente biocompatibilidade. No
entanto, os cimentos de iondmero de vidro convencionais apresentavam alguns
problemas como a sinérese e embebicdo, estabilidade de cor e falta de
translucidez. Atualmente, os cimentos de iondmero de vidro estao disponiveis na
forma convenciona! e fotopolimerizavel. Neste (ltimo caso, a estabilidade de core
a translucidez s&o excelentes. Outras vantagens associadas aos novos cimentos
sdo a estética, a durabilidade, a resisténcia a microinfiltracdo e as caries
recorrentes. A sua maior limitacao reside no fato de ndo possuirem resisténcia a
fratura necessaria para a reconstrucdo de bordas marginais e dos angulos
incisais. A cavidade oral representa um ambiente hosiil para qualquer troca
quimica, e a agua € considerada come a inimiga da adesdo. No entanto, os
cimentos de iondmero de vidro s&o definidos como cimentos baseados em agua,
cujo processo de mistura entre o po vitreo e o acido polialcendico ocorre por uma
reacao do tipo acido-base. O acido ataca a superficie das particulas de po,
liberando fons calcio e aluminio, e propiciando formas de ades&o. Além disso, uma
restauracdo de cimento de iondmero de vidro também pode se comportar como
um reservatorio de flior e manter uma taxa constante destes ions ao redor da

estrutura dental e dessa maneira ser resistente ao processo de carie. Devido a
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solubilidade desses cimentos € necessarioc manter o cimento isolado do meio
amido por no minimo uma hora, permitindo o desenvolvimento da reacao para
prevenir sua dissolugdo. A efetiva protecao foi obtida com resina de baixa
viscosidade e fotoativada. Recentemente, foram introduzidos cimentos onde
resinas como HEMA foram adicionadas ao liquido, bem como fotoiniciadores.
Nestes tipos de cimentos a reacado acido-basica convencional € suplementada
pela reacao de fotopolimerizacao. A ativacao da parte monomérica pela luz visivel
protege a reagao acido-base dos problemas do balanco hidrico e estabiliza a
reaciao de presa do cimento. O cimento também absorverd agua em funcao da
caracteristica hidréfila do monémero HEMA. As formulas atuais disponiveis
incorporam um mecanismo de presa quimica adicional, para assegurar completa
reacdo. Esta reacdo foi denominada de ativagdo tripla. Mas o termo “dual” &
preferido, pois identifica a presenca de dois mecanismos por reagdo quimica e
outro por ativacé@o fisica. Como eles sdc adequadamenie suportados pela
estrutura dental remanescente, a adesao, a liberacao de fltor, a baixa solubilidade
e a alta resisténcia a abraséo fazem deles materiais restauradores Uteis para uma
pequena lesao.

SANO et al.,, em 1994, estudaram a microinfiltracao marginal na interface
resina-dentina, usando a microscopia de varredura por congelamento “Cryo-SEM”
e o metodo de penetragao do ion de nitrato de prata. As cavidades classe V foram
condicionadas, hibridizadas e restauradas de acordo com o fabricante. Cinco
espécimes foram preparados para serem observadas em “Cryo-SEM", os cinco

dentes remanescentes foram cobertos com verniz para unha, com excecao de 1
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milimetro ao redor da restauracdo, sendo entdo imersos em solugdo aquosa de
nitrato de prata a 50% onde permaneceram por 24 horas em completa escuridao.
A seguir, as amostras foram lavadas e colocadas em solucéo fotoreveladora por 6
horas sob luz fluorescente. As restauracdes foram seccionadas longitudinalmente,
polidas com uma pasta de diamanie e preparadas para microscopia. Os
espécimes observados em “Cryo-SEM” apresentaram perfeita adaptacao
marginal, naoc evidenciando fendas entre a parede cavitaria e o adesivo, ou entre o
adesivo e a resina restauradora, entretanto, areas condicionadas, porem nao
preenchidas com o adesivo estavam presentes. Os espécimes observados em
microscopia eletronica convencional em sua totalidade, apresentavam tragos de
prata ao redor da restauragao ainda que na auséncia de formacgdo de fendas;
entretanto, estas aberturas foram observadas com freqgiiéncia, sendo que em
maior aumento foi observado a penetracdo de prata entre o adesivo e a dentina
desmineralizada e nao hibridizada, que foi mostrada no "Cryo-SEM’, tendo a prata
penetrada nos tabulos destas areas. Os autores concluiram que este estudo
identificou um novo caminho para a infiltragéo, que nado havia sido descrito.
FEILZER et al., em 1995, avaliaram o estresse de polimerizacdo de
materiais ionoméricos tradicionais e modificados por resina e determinaram o
efeito da exposicdo a agua como meio de redugdo de estresse. Os materiais
testados nesta investigacao foram: cimentos de ionémero de vidro tradicionais - ©
Fuji Il o Fuji Il Cap. O Ketac-Fil e o Chemifil Superior, & os cimentos modificados
por resina - Fuji Il LC e o Photac-Fil Aplicap. O desenvolvimento do estresse de

endurecimento foi determinado num tensidometro, conforme descrito anteriormente
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por Feilzer et al em 1987. O estresse de endurecimento foi monitorado para os
espécimes isolados por um periodo de 1 hora e para os espécimes expostos a
agua por 15 horas. Cada experimento foi realizado em temperatura ambiente
(23x1°C) e repetido 5 vezes. Para cada material e condi¢c8o, uma curva média foi
construida pelo computador € marcado versus o tempo. Cada ponto de dado
assim representava um valor de estresse médio com um desvio padrdo e erro
padrdac de 5 experimentos. As diferencgas estatisticas entre as curvas foram
determinadas usando um teste t. O erro padrio médio dos pontos de dados de
todas as curvas gradualmente aumentou de 0,01 MPa para a parte inicial da
determinacao a 0,25 MPa para a parte final. Como estes dados sao insignificantes
com relagdo a diferencas entre as curvas, todas as diferencas visiveis podem ser
consideradas significativas. Os resultados deste estudo mostram a influéncia da
sorcdo de agua no desenvolvimento de estresse de confracdo de polimerizaggo
em cimentos de iondmero de vidro. Quando a polimerizagdo aconteceu sob
condicbes isoladas (sem hidratagdo ou desidratagdo), todos os cimentos de
iondmero de vidre investigados fraturaram espontaneamente, por adesdo efou
coesdo, devido a formacao de estresse. A exposigao inicial a agua levou ao alivio
do estresse e evitou fratura espontanea. Para os produtos fotoativados, nenhuma
falha esponidnea foi ohservada sob condicdes isoladas. O alivio do estresse
devido a sorgéo reverteu o estresse de contra¢@o num estresse de expansao. Isto
sugere que a exposicéo de cimentos de iondmero de vidro tradicionais a agua
num tempo apropriado pelo uso de matrizes permeaveis é recomendado. Mas

afirmar que a conversac do estresse de contracdo, conforme se observa em
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produtos modificados pela resina, € benéfico para a restauragéo, exige maiores
estudos.

BURGESS, em 1995, mostrou um aumento na incidéncia da carie de raiz
em adultos residentes nos Estados Unidos. Acrescenta que aproximadamente
70% das pessoas acima de 60 anos tém uma ou mais restauracgdes na superficie
da raiz, com uma média de 3 restauracdes. Em seu trabalho, descreve a eficacia
dos materiais restauradores usados para restaurar superficies de raiz, e classifica
seu uso de acordo com o risco de carie que o paciente apresenta. O amalgama de
prata apesar de ser usado ha mais de 100 anos na odontologia, ainda encontra o
seu espaco. Tem algumas vantagens sobre outros materiais diretos, devido a sua
resisténcia ao desgaste, selamento das margens, baixo custo e por ndo causar
sensibiiidade pos-operatoria. Entretanto, esta distante de ser o material
restaurador universal devido a sua cor metélica, falta de unido, nao liberar fllor e
devido a presenca do mercurio. Os compositos como materiais restauradores para
superficie de raiz apresentam algumas vantagens como a estética, geralmente
sao fotoativados e possuem potencial de unido com a estrutura dental através de
agentes de uni&o a dentina. O maior problerma deste material € a contragéo de
polimerizacdo que varia de 2 a 4% e produz uma tensdo interna na resina que
compromete a interface com o dente, ocasionando a infiltracao e levando a carie.
Uma resisténcia de unido superior a 20 MPa é necessaria para eliminar os
problemas apresentados pela contrag&o. Os agentes de unido da primeira geracao
apresentavam uma resisténcia de ligagao de 5 MPa, enquanto que os de quarta

geracdo apresentam valor de 26,9 MPa. Atualmente estdo sendo introduzidos
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compositos resinosos que liberam fldor, mas os resultados encontrados ainda sao
variados. Uma outra alternativa e os iondmeros de vidro convencionais que foram
introduzidos no mercado no inicio dos anos 70 e apresentam vantagens de se unir
ao esmalie e a dentina, liberar flhor, reduzir a infiliragdo marginal e apresentar
uma estética aceitavel, mas apresentam algumas desvantagens como dificuldade
na manipulacao, principaimente devido a sua sensibilidade & umidade. Assim, &
necessario manter o campo operatorio seco por no minimo 5 minutos. Finalmente
temos os iondmeros de vidro modificados por resinas que combinam o emprego
de reagbes do iondmero de vidro e dos compdsitos. O fator mais importante na
selecdo do material restaurador para lesdes de superficie de raiz € a durabilidade
do material e a facilidade na técnica de aplicacao.

YAP et al., em 1985, examinaram a capacidade de selamento de frés
novos sistemas restauradores, em lesdes cervicais ndo cariosas, comparando a
sua capacidade de selar esmalte e dentina. Foram utilizados 36 dentes pre-
molares recentemente extraidos nos quais cavidades classe V foram preparadas
na superficie vestibular sobre a junc@o esmalte-cementc. Os dentes foram
divididos aleatoriamente em trés grupos de 12 dentes. Um grupo era restaurado
com o compdmero {Dyract e PSA prime, Dentsply); um segundo grupo com
compésitoe ( TPH e Probond, Dentsply) e um terceiro grupo com cimento de
iondmero de vidro modificado por resina ( Fuji Il LC, GC). As restauragdes foram
polidas usando brocas de acabamento e discos Sof-lex. Posteriormente, os dentes
foram termociclados 500 vezes por 2 segundos em temperaturas de 5°C e 65°C

com 10 segundos de repouso em banho a 34° C. Os dentes foram selados usando
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cera utilidade nos apices e duas camadas de esmalte para unha deixando 1,5
milimetro exposto ao redor da restauracdo. Os dentes foram colocados por 24
horas a 37° C em solucdo aguosa de tintura de fucsina basica. Apds, os dentes
foram limpos e seccionados longitudinalmente no sentido vestibulo lingual no
centro da restauraggdo. A penetracao da tinta em volta das margens foi avaliada
sob um estereomicroscopio com aumento de 40 vezes. Os resultados pela analise
estatistica de Kruskal-Wallis € também o teste U Mann-Whitney com significancia
de 0,05 mostraram que a comparagdo dos trés materiais ndo teve diferenca
estatisticamente significante na capacidade de selamento marginai em dentina.
Quando a margem era esmalte, as restauracdes com composito apresentaram
menor infiliracdo do que o compdmero e o cimento de iondmero de vidro
modificado por resina. A capacidade seladora dos {rés materiais foi
significantemente mais pobre em dentina do que em esmalte.

SANO et al.,, em 1995b, examinaram a penetracdo do nitrato de prata na
interface entre a dentina e 5 diferentes agentes adesivos utilizados para restaurar
cavidades classe V. Para cada grupo experimental foram realizados 7 preparos.
Os sistemas adesivos utilizados foram o All-Bond 2, Superbond C & B,
Scotchbond Multi-Purpose, Clearfil Liner Bond System e Kuraray Experimental
System. O material utilizado para restauracéo de todos os grupos foi 0 compgsito
Silux {(3M). Apds 24 horas as restauractes foram polidas com pontas de diamante
ultrafinas. Os dentes foram protegidos com esmalte para unha, exceto 1 milimetro
em volta da restauracdo. Em seguida foram colocados em solu¢ado de nitrato de

prata por 24 horas. Apds este periodo os espécimes foram lavados em agua
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corrente e colocados em uma solucgdo reveladora por 8 horas. A seguir foram
cortados longitudinalmente no centro das restauracbes usando um disco de
diamante. Em seguida, as superficies foram polidas usando-se pastas de
diamante para serem observadas no MEV. O escore global de infiltrac&o do nitrato
de prata foi calculado utilizando a formula: infiltracao total = p/L x 100 onde; p=
comprimentc da penetracac do nitrato de prata entre a interface resina-dentina e
.= Comprimento total das paredes da cavidade dentinaria. Diferentes padrbes de
infiltracao foram vistos, mas todos eles indicam infiltracdo dentro da camada
hibrida quando vistos em Microscopia eletrénica de varredura. Os autores
propGem o termo “nancinfiltracdo” para distinguir um tipo especial de infiltragéo
gue ocorre ha regiao porosa da camada hibrida e na auséncia da formac&o de
fenda.

SANO et al., em 1985a, examinaram a real localiza¢@o da nanoinfiltragéo
dentro da camada hibrida, usando dois diferentes sistemas adesivos e
comparando os resultados obtidos, com duas tecnicas de microscopia a TEM
(Transmission electron microscopy) e SEM (Scanning electron microscopy).
Discos de dentina de 1 — 1,6 mm de largura, retirados de terceiros molares
humanos foram preparados. A técnica unia dois discos de dentina com um dos
sistemas adesivos, All-Bond 2 ou Clearfil Liner Bond, manipulados de acordo com
as instrugbes dos fabricantes. Foram confeccionadas 10 amostras para cada
grupo, 5 amostras foram preparadas para serem observadas no SEM e outras
cinco amostras para observacac no TEM, apds serem protegidas com esmalte

para unha, deixando visivel apenas a interface dentina-resina, trés amostras foram
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colocadas em solugdo de nitrato de prata a 50% por 24 horas, em seguida estas
amostras foram colocadas em solucéo fotoreveladora sob luz fluorescente por 8
horas para facilitar a redugéo dos ions de prata. Dois pares de cada grupo néo
foram colocados em solucdo de nitrato de prata para servirem de controle
negativo. As conclusdes do trabalho foram de que: A solugéo de nitrato de prata
pode ser usada para avaliar a qualidade da camada hibrida de restauracées
adesivas, o uso do SEM, pode faciimente detectar a penetragao do nitrato de prata
junto a camada hibrida, entretanto, o TEM & necessaria para determinar a exata
distribuicdo do nitrato de prata dentro da camada hibrida.

DOERR et al., em 1996, compararam o efeito da termociclagem na
microinfiltracdo de dois materiais restauradores, um iondmero de vidro
convencional (Ketac-Fil), e um iondmero de vidro modificado por resina (Photac-
Fil). Foram preparadas cavidades centradas na jun¢do cemento-esmalte na
superficie lingual e vestibular de 30 terceiros molares humanos extraidos
recentemente. As cavidades foram condicionadas, restauradas ao acaso usando
os dois materiais e protegidas com Ketac-Glaze. Metade dos espécimes foram
termociclados em 2500 ciclos em banhos de agua de 5° e 55° com tempo de
permanéncia de 5 segundos. Todos os espécimes foram pintados com esmalte
para unha, deixando 1,5 milimetro em volta das margens da restauracéo. Em
seguida foram colocados em uma solugao de tintura de azul de metileno a 5% por
5 horas. Todos 0s espécimes foram encaixados em resina acrilica e seccionados
longitudinalmente na direcao vestibulo-lingual através do centro das restauragtes

com uma serra Isomet. Os espécimes, entdo, foram examinados usando um
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microscopio estereobinocular. Foram medidas as dimensdes da interface da
restaurac@o total do dente como também a extens&o total da tintura. A penetracéo
da tintura medida foi dividida pela medida da interface da restauracio do dente e
multiplicada por 100 para se achar o percentual da penetracdo da tintura. Os
dados foram analisados usando-se duas maneiras ANOVA (termociclagem x
material) ac nivel 0,05 de significAncia. Os resultados mostraram um percentual de
penetracao de tintura ao longo da interface dente-restauracdo de 8,3% para o
grupo restaurado com Ketac-Fil e termociclados, contra 8,8% do grupo restaurado
com Photac-Fil. No grupo nao termocicilado o resultado foi de 11,4% para o Ketac-
Fil e 9,9% para o grupo do Photac-Fil. Nem o material, nem a termociclagem
tiveram um efeito estatisticamente significante sobre a penetracao de tintura.
BURGESS et al., em 1996, estudaram o cimento ionbmero de vidro em
relacéo as suas propriedades e ao seu desempenho clinico. Os autores relataram
que a falta de aceitagdo destes materiais pode ser o resultado de sua
sensibilidade a técnica. A dificuldade em manipular os cimentos de iondmero de
vidro convencionais esta relacionada com sua embebicdo devido a umidade
durante o estagio mais precoce da reacdo de presa e posteriormente durante a
dissecac&o quando o material geleifica. A contaminacao precoce por agua libera
ions sollveis em agua necessarios para a ligacao cruzada que ocorre na presa do
material produzindo um material opaco e fraco. Contrariamente, os cimentos de
iondmero de vidro desidratam-se causando rachaduras e opacidade a
restauracdo. Quanto ao desempenho clinico, relataram trabalhos mostrando a

incidéncia de caries secundarias e, consequentemente, prejudicando a retengao
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dos cimentos de iondmero de vidro aos preparos cavitarios. Em duas avaliagées
de quase 7000 restauragdes, mais de 50% das restauractes foram refeitas. Qutro
relato de exame clinico de um ano avaliou caries recorrentes ao redor de
restauracoes classe V de iondmero de vidro e de compositos que se comportaram
de maneira similar. Ao final de um ano, 3% das restauragdes de cimento de
iondmero de vidro e 6% das restauracbes de compodsito tiveram caries
recorrentes.

Em 1996, MjOR | estudou a relacdo de restauracdes feitas com ionémero
de vidro e a incidéncia de caries secundarias. Para a realizagdo deste estudo,
dados foram coletados, durante 1993 e 1994, de quatro grupo de dentistas que
promoviarn um programa de educagdo continuada de 3 anos, que incluia
odontologia restauradora. A inspecao das restauracbes de amaigama, composito
e de ionémero de vidro inclui registros do nimero de restauracdes usadas para o
tratamente de céries primarias e as razdes para substituicdo de restauracoes.
Caries secundarias, descoloracdo marginal, descoloracdo do corpo da
restauracao, perda da forma anatémica, fratura marginal, dor ou sensibilidade e
outras razdes, foram os motivos para a substituicdo das restauragdes de ionémero
de vidro. A inspecéo envolveu 790 restauragdes de cimento de iondmero de vidro,
2.609 restauracdes de compositos e 898 restauracdes de amalgama. Todas as
restauragdes confeccionadas durante o periodo de 2 anos foram registradas.
Quase metade de todas as restauracdes de iondmero de vidro que falharam,
foram substituidas pelo diagnostico clinico de carie secundaria. Esta incidéncia de

carie secundaria foi similar ao amalgama. A média de vida Utif das restauractes
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substituidas de iondmero de vidro foi de 5 anos, enquanto que para as
restauragcdes de compédsito foi de 8 anos e 10 anos para restauracdes de
amalgama. Dessa forma, os autores concluiram que o diagnhéstico clinico de
caries secundarias foi a razdo mais comum para falha de restauracdes de
ionémero de vidro.

McLEAN, em 1896, estudou o poder de adesdo dos cimentos de iondmero
de vidro convencionais, modificados por resina e das resinas modificadas por
poliacidos. Relatou que, devido ao fato de os cimentos de ionémero de vidro
unirem-se ao substrato dental por ligacdes idnicas e polares, permitem gue elas
sejam restabelecidas. Dessa forma, este fator junto com a multiplicidade das
caracteristicas de ligagdes adesivas e com o esforco de presa, pode permitir a
estes materiais uma propriedade unica de longevidade da adesio sob as
condicbes orais. Alem disso, possuem propriedades de selamento cavitario e
resisténcia a microinfiltracao por longos periodos por causa de sua capacidade
cariostatica evidenciada pela liberacdo de ions de fllor. Relatou também que a
habilidade dos cimentos de iondmero de vidro de resistirem aos esforgos pode ser
explicada por um mecanismo de fratura interna pelo qual o material pode
facilmente remodelar-se para novas formas reforcadas. Como os cimentos de
iondmero de vidro usam a agua como base de reacgéo, ndo sao afetados pelos
fluidos dentinarios, e embora, exibam menores resisténcias de uniao a tragao do
que os agentes de unido a resina, a area de unido geralmente mostra uma fratura
coesiva que reflete uma baixa resisténcia a tragado do cimento e ndo a resisténcia

atual da unido. Até que cimentos mais resistentes sejam produzidos, ndo sera
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possivel medir a verdadeira resisténcia desta uni&o. Por esta razao, os cimentos
de ionémero de vidro deveriam ser confinados a areas de pouca incidéncia de
esforcos e possuir alta unido a dentina. Desde que estes cimentos sejam inseridos
em superficies dentinarias limpas, a resisténcia a microinfiltracdo tem sido
mostrada por periodos de mais de 15 anos. O autor relatou um recente estudo no
qual ndo encontrou perda de selamento em restauractes realizadas em dentes in
vivo. No entanto relata que a microinfiltracao estad mais relacionada a atmosfera na
qual a restauracéo foi inserida. Neste teste in vivo, 0 ambiente parcialmente umido
favoreceu o processo de aplicac@o e, como previamente discutido, o alivio dos
esforcos exibidos pelos cimentos de jondmero de vidro podem contribuir para este
resultado. Como nao e possivel fotopolimerizar iondmeros de vidro convencionais,
foi necessario modificar o poliacido pela incorporagédo de grupos metacrilatos
dentro da cadeia de acido poliacrilico. HEMA foi adicionado como co-solvente.
Quando estes mondmeros hidréfilos foram incluidos, o cimento geleificado atuou
como um hidrogel, expandindo-se em agua e tornando-se mais fraco. Em geral,
quanto maior for a quantidade de HEMA incorporado, maior sera a expanséo e a
reducdo na resisténcia. As resinas modificadas por poliacidos também requerem
testes clinicos de longa duracao. Isto porque, embora sejam mais resistentes do
que os cimentos de iondmero de vidro convencionais e do que aqueles
modificados por resina, ainda sao significantemente menos resistentes do que os
compésitos hibridos ou de microparticulas. Ja a retengdo dos cimentos de

iondmero de vidro nas lesdes de erosio e de abrasdo envolvendo upicamente
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dentina mostra melhor desempenho em relagdo aquela das restauragdes de
compdsito unido a dentina.

Em 1997, ABDALLA et al., avaliaram o desempenho clinico de duas
resinas modificadas por poliacidos (Dyract @ Compoglass) e de dois cimentos de
ionémero de vidro modificados por resina (Fuji |l LC Improved e Vitremer) em
classe V com lesdes cartosas. Cento e vinte cavidades classes V com lesées
cariadas foram preparadas em dentes antericres e posteriores. Vinte e dois
pacientes participaram deste estudo. Os dentes a serem restaurados foram limpos
com uma pasta para polimento e uma taga de borracha e lavados com agua. Em
seguida, procedeu-se ao preparo cavitario. Os materiais avaliados foram
manipulados de acordo com instrucdes dos fabricantes. Trinta cavidades foram
restauradas com cada um dos materiais testados. As restauracSes foram
clinicamente avaliadas por dois avaliadores independentes, apds uma semana
apos | e 2 anos. Em dois anos, 114 restauracdes (95% da taxa de retorno)
estavam disponiveis para avaliacdo e nenhuma perda de restauracao foi notada.
Nenhuma carie fol encontrada em qualquer tempo de avaliacdo. De acordo com
os autores nenhuma evidéncia de caries secundarias foi notada. No entanto, todos
os materiais exibiram descolorag@o marginal que foi atribuida a absorcéo de agua
no periodo avaliado, a contragdo de polimerizagdo dos materiais e &
microinfiltragao.

ABATE et al.,, em 1997, realizaram esta pesquisa cujo objetivo foi o de
avaliar a forga de unido de uma resina modificada por poliacidos (compémero) ao

esmalte, dentina e cemento sobre diferentes circunstancias. O compdmero usado
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foi o Dyract da Dentsply. Dentes humanos recentemente extraidos e mantidos em
agua destilada foram selecionados para o experimento. As superficies vestibulares
de 16 incisivos superiores foram usadas para obter os corpos-de-prova para
esmalte e 16 terceiros molares foram cortados para obter superficies dentinarias
lisas. Um total de 16 molares com relativa superficie de raiz lisa foram
selecionados para testar a adesao ao cemento radicular. As superficies de dentina
e esmalte foram entao acabadas com lixas. As superficies de cemento foram
limpas com escova e pasta fluoretada. Todos esses corpos-de-prova foram
incluidos em resina auto-polimerizavel e as superficies foram tratadas como se
segue: no grupo A, PSA (primer e adesivo, Dentsply) foi aplicado de acordo com o
manual de instrugdes. Os corpos-de-prova foram limpos com pedra pomes em
uma escova em baixa rotacdo. O PSA foi aplicado por 30 segundos e secos por
10 segundos. Uma segunda camada de PSA foi aplicada novamente por 30
segundos e secos por 10 segundos. No grupo B, um gel de acido fosférico (3M) foi
aplicado por 20 segundos, enxaguado e seco antes da aplica¢ao do PSA como no
outro grupo. Apds este tratamento, uma espécie cilindrica de compémero com 4.1
milimetro de diametro foi aplicada as superficies. A forca de unido entre ©
compbmero e a superficie do dente foi determinada com uma maquina de teste
(Instron} com velocidade de 1 milimetro/minuto. O teste f foi utilizado para analisar
estatisticamente as diferencas enfre os resultados obtidos em cada superficie dos
dois grupos. Os resultados mostraram que a Unica diferenca significante entre os
dois grupos foi encontrada nas superficies de esmalte. A maior forga de unigo foi

encontrada no esmalte que foi condicionade com o Acido. Ela foi
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significativamente maior do que os resultados obtidos quando do uso somente do
PSA. Nao houve diferencas estatisticas quando as forgcas de uniao na dentina e
cemento foram analisadas.

Em 1997, CHAIN et al., quantificaram a microinfiltracdo de corantes em
restauracbes de cavidades classe V, com margem em dentina, restauradas com
compdmeros (Compoglass e Dyract), com um cimento de iondmero de vidro de
tripla ativacao (Vitremer) e com um compdsito combinado com adesivo dentinario(
Z 100/Scothbond Multi-Purpose). Preparos classe V com angulo cavo-superficial
em 90° foram feitos nas superficies vestibulares das raizes de 48 pré-molares
permanentes superiores higidos. Doze dentes foram restaurados com cada
material seguindo as instrucdes dos fabricantes. As restauractes foram acabadas
com brocas de carboneto de silicio de 12 laminas, 15 minutos apds insercéo dos
materiais. Os dentes foram armazenados em solucdo salina a 37°C durante 24
horas, polidos com discos Sof-lex e entdo submetidos a 500 ciclos térmicos em
solugao de azul de metileno a 2%, em temperaturas de 8°C e 50°C com intervalos
de 15 segundos entre cada banho. A microinfiltracdo do corante foi determinada
quantitativamente por espectrometria expressa em micrometro. Os dados foram
analisados pela analise de variancia e pelo teste de comparacio multipla Student-
Newman-Keuls. Os resultados foram os seguintes em ordem decrescente de
penetracdo do corante: Vitremer (1,09) > Compoglass (0,79) > Scocthbond Multi
Purpose-Z100 (0,70)> Dyract (0.38). A andlise de varidncia mostrou que a
gquantidade de microinfiliracéo foi significantemente diferente (p=0,0062). Dyract

demonstrou significantemente menos microinfiltracdo do que o material Vitremer.
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FERRARI et al., em 1998, avaliaram in vivo a capacidade de selamento de
dois comp&meros aplicados com e sem 0 uso do acido fosférico. Para este estudo
foram selecionados vinte e cinco pacientes que apresentavam um ou mais dentes
anteriores comprometidos periodontalmente e com extragdo indicada e que nunca
haviam sido submetidos a tratamento restaurador. O total de dentes selecionados
foi 40 e a idade média dos pacientes era de 55 anos. Em cada dente uma
cavidade em forma de V com 3 milimetros de largura € no maximo de 2 milimetros
de profundidade foi preparada na superficie vestibular sobre a juncdo esmalte-
cemento. As amostras foram divididas aleatoriamente em 4 grupos. Grupo | —
Dyract sem condicionamento; grupo |l Dyract-PSA-Prime e Bond 2.0; grupo
Compoglass sem condicionamento & grupo [V Compoglass-Syntac Single
Component. Todos os componentes foram usados de acordo com as instrugdes
do fabricante e o acido utilizado fol o fosférico a 37%. Os compdmeros foram
colocados em trés incrementos de 1 milimetro e fotopolimerizados por 20
segundos cada incremento. Em seguida, as restauragbes foram polidas com
discos Sof-lex. Depois do periodo de manutencao clinica de 60 a 90 dias os
dentes foram cuidadosamente extraidos, lavados com 4agua deionizada e
estocados ern solugdo de cloramina a 1% a 22°C pelo periodo de 2 a 7 dias e,
para visualizar as possiveis infiltragbes, os dentes foram imersos por 24 horas em
solugdo trago de azul de metileno a 2%. Trés dentes foram igualmente
preparados, condicionados com acido fosférico a 37% e restaurados com ©
compédsito Z 100 microhibrido sem o uso de adesivo. Esses dentes foram usados

como controle positivo. Outros trés dentes foram preparados e restaurados da
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mesma maneira que os grupos | e Il e cobertos completamente por verniz; este foi
o controle negative. Cada dente foi seccionado no sentido vestibulo-lingual através
do centro da restauracdo com um disco de baixa rotacdo (Isomet). Assim,
possiveis penetragbes de tintura ao longo da interface cavidade-restauracao
puderam ser examinadas em cada metade da amostra em um microscopio com
um aumento de 20 vezes. A analise estatistica foi de Kruskal-Wallis, analise de
variancia (ANOVA) com p< 0,05. Este método foi escolhido para analisar as quatro
combinacbes de materiais e as duas margens, cemento-dentina e esmalte. Os
resultados mostraram que: quando os compdmercs foram aplicados sem o
tratamento com acido fosforico (grupo | e i) a infiltracao foi significantemente
maior do que gquando o sistema de unido fol utilizado (grupo It e V). Embora
nenhum dos sistemas eliminou a infiltragac, ndo mais que 30% das restauracdes
feitas com 0o uso do acido fosférico exibiram infiltragdo na margem cervical e néo
mais que 20% na margem incisal. Os controles positivos demonstraram a
penetracdo de pintura e os controles negativos ndc a demonstraram.

BRACKETT et al., em 1998, avaliaram a integridade marginal e a
microinfiltrac@o de restauracbes feitas com dois tipos de ionémero de vidro
modificado por resina (Fuji Il LC da GC Corp. e Vitremer da 3M) e um compdmero
( Dyract da L.C Caulk). Restauragtes tipo classe V com os trés materiais foram
executadas nas faces vestibulares e linguais de 12 incisivos bovinos. Os preparos
foram centrados na juncdo esmalte-cemento, preparados com bisel de 45° em
esmalte & o angulc cave superficial foi de 50° em toda margem cavitaria. Os

materiais restauradores foram distribuidos aleatoriamente entre os preparos
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vestibulares e linguais com um total de 8 restauracdes de cada material. Os
dentes restaurados foram submetidos a ciclagem térmica e posteriormente foram
selados com esmalte para unha, exceto 1milimetro em forno das margens de cada
restauracdo. Os dentes foram imersos por 4 horas numa solugdo de azul de
metileno a 10%. Os 12 dentes investigados, cada um com 2 restauragdes, foram
seccionados longitudinalmente através do centro das restauracbes com disco
diamantado em baixa velocidade e sob refrigeracdo. Isto produziu um total de 48
seccbes de restauragdo para serem avaliadas, uma amostra de 16 para cada
material. Foi examinada a penetracdo do corante ao longo das paredes cavitarias,
visualmente com um microscopio binocular com aumento de 20 vezes. Os
resultados dos trés materiais foram comparados com dois tipos de analise de
variancia (ANOVA), sendo que a penetracdo do corante foi observada em
aproximadamente 20% das margens das restauraces em todos os trés materiais,
com maior incidéncia nas restauracdes com o compomero. No entanto a analise
estatistica ndo revelou nenhuma diferenca significativa entre os trés materiais.
OWENS et al.. em 1998, estudaram in vifro a microinfiltracdo de materiais
restauradores estéticos e respectivos sistemas adesivos em cavidades néo
retentivas com e sem bisel gengival em dentina. Secundariamente, avaliaram a
microinfiltragdo do sistema restaurador Dyract (Caulk/Dentsply) usando ou n&o o
condicionador dental (acido fosférico a 37%). Para este experimento, foram
usados dentes bovinos anteriores extraidos. Oitenta dentes foram divididos em
guatro grupos iguais. Cada grupo continha dois subgrupos consistindo de 10

dentes cada. Em todos os grupos, preparacdes ndo retentivas com forma de V
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foram feitas nas superficies vestibular e lingual na juncdo cemento-esmaite de
cada dente. As preparacdes foram feitas com uma broca carbide nimero 1700. As
margens do esmaite de todas as cavidades foram biseladas com uma broca de
diamante. A cavidade no subgrupo A foi feita com 1,5 milimetro de profundidade e
continha uma margem gengival biselada em cemento. O subgrupo B foi preparado
com 1.5 milimetro de profundidade sem bisel gengival. Nas cavidades dos grupos
1A e 1B o compdsito Z-100 (3M Dental) e o adesivo Scotchbond Multi-Purpose
Adhesive (3M Dental) foram aplicados. Nos grupos 2A e 2B, o restaurador de
compdmero Dyract e seu agente adesivo, Prime & Bond (Cauik/Dentsply), foi
aplicado nas preparagdes. Nos grupos 3A e 3B foi usade o compdmero
restaurador Geristore (Den-Mat) e seu sistema adesivo, Tenure Quik (Den-Mat).
Nos grupos 4A e 4B, o restaurador Dyract e o adesivo Prime & Bond foram
novamente colocadoes, desta vez sem o usc de acido condicionador. O mesmo
padrao usado para os grupos 2A e 2B foi seguido, porém sem o agente de
condicionamento acido. Todos os grupos foram polidos com discos de oxido de
aluminio Sof-lex (3M Dental) de granulacédo baixa. Todos os dentes restaurados
foram armazenados em agua deionizada por uma semana e entao, termociclados
200 vezes num banho de agua entre 4°C e 58°C com um tempo de permanéncia
de 1 minuto em cada banho. O apice de cada dente foi selado com cera e o
restante foi coberto com esmaite para unha até tmilimetro da restauracao e
imersos em solucao de azul de metileno a 5% por 4 horas. Apos isso, foram
incluidos em resina e seccionados longitudinalmente em uma maquina Isomet

(Buehler) com um disco de diamante sob refrigeracdo a agua. Cada secgéo foi
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examinada com uma ampliacdo de 20 vezes sob um microscopio binocular Meiji
(Meiji-Labax). O reticulo visual foi calibrado em milimetros. O comprimento da
parede e a extensdo da penetracdo do corante na interface da restauragdo-dente
foram medida. O grau de microinfiltracdo foi estabelecido como a proporgéo do
comprimento da penetragdo do corante ao comprimento de cada parede. Dois
examinadores avaliaram as restauracdes e uma confiabilidade interexaminadora
foi estabelecida. Os dados foram submetidos a analise de variancia e ao teste de
Fisher. Embora as diferencas nao tenham sido estatisticamente significantes, a
maior microinfiltrac&o foi encontrada com biselamento gengival nos grupos 1 a 3.
A microinfiltracdo ocorreu com todos os materiais avaliados, mas quando
aplicados sem um condicionador acido, a restauragao Dyract mostrou infiltracao
muito maior. Com todos os materiais, as restauragdes classe V com bisel gengival,
mostraram maior microinfiltracéo do que as margens nao biseladas.

TYAS, em 1898, avaliou a performance clinica de um compdmero, usado
sem o condicionamento acido de dentina Ve esmalte. O material utilizado foi o
Dyract e o tempo de controle foi de 1 ano. Para tanto, 41 restauragdes foram
realizadas em nove pacientes com idade entre 50-75 anos, seguindo as instrucdes
do fabricante. As cavidades a serem restauradas foram limpas com pasta de
pedra pomes € agua, utilizando tacas de borracha. O PSA prime foi aplicado por
30 segundos, seco com ar e fotopolimerizado por 10 segundos sendo essa
operacdo repetida mais uma vez. O Dyract foi inserido com um pouco de excesso,
fotopolimerizado por 40 segundos e polido. Trinta e seis restauracdes foram

realizadas sem o isolamento absoluto em lesbBes cervicais de
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abras8o/erosdo/abfracdo, com margem cervical de dentina-cemento; cinco
restauractes foram realizadas em cavidades interproximais em incisivos inferiores.
As restauracgdes foram acabadas e polidas com pontas diamantadas e depois
fotografadas. Apds um ano, 97% das restauragées estavam no lugar, o que € um
resultado consistente. Este extraordinario nimero de retengdes é muito bom
levando-se em conta que o agente adesivo tem uma adesividade quimica a
dentina e esmalte por uma interac@o idnica. Segundo o fabricante as forcas de
uniao devem ser de 9,6 a 14,5 MPa para esmalte e 10,6 a 14,56 MPa para a
dentina, dependendo do tipo de teste realizado; isso quando o PSA é utifizado. No
entanto, o fabricante ndo recomenda o condicionamento acido, porém pode-se
esperar uma melhor forca de uniao em esmalte condicionado considerando-se que
o Dyract & essencialmente um composito. Alguns estudos encontraram uma forga
de uniao ao esmalte condicionado de 22,04 MPa. Provavelmente o fabricante ndo
recomenda o condicionamento devido ao fato do adesivo usado (PSA) realizar a
sua adesdo ionicamente ao calcio dentinal, pois o condicionamento degrada o
calcio e compromete a unido. Nesse estudo, 8 das 28 restauractes fotografadas
(todas cervicais), apresentaram descoloracdo marginal e trés destas
apresentavam descoloragdo clinicamente visivel. As cinco restauragtes
interproximais mantiveram suas coloragdes normais apds um ano.

SMITH, em 1998, descreveu a evoluc&o dos cimentos ionoméricos € na sua
retrospectiva, mostrou que na década de 60 a idéia de adesao positiva fisico-
quimica com a substancia dental resultou na invengéo de cimentos poliacrilicos

baseados em acido; inicialmente os cimentos de policarboxilato de zinco e,
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posteriormente, os de ionbmero de vidro. Estes materiais foram submetidos a
unido especifica com hidroxiapatita e provaram ter propriedades satisfatorias para
uma variedade de aplicagbes clinicas. As propriedades principais dos cimentos de
iondomero de vidro - liberagao de fltor durante um periodo prolongado e adesao
especifica ao esmalte e dentina mais qualidades estéticas - estdo relacionadas
com suas caracteristicas como sistemas aquosos. Para melhorar a rigidez,
velocidade de secagem e resisténcia a desidratacdo, materiais hibridos em que
parte do conteudo de agua do sistema de iondmerc de vidro foi substituida por
sistemas polimeros ou mondémeros sollveis em agua capaz de polimerizagao
ambiente, foram formulados no final dos anos 80. Estes materiais, que tém sido
denominados de cimentos de iondmero de vidro modificados por resina envolvem,
idealmente, a formacdo de uma rede polimero interpenetrante combinando a
reacao de ligagao transversal com base em &acido do poliacido-ion metal com a
polimerizacdo de ligagao transversal do sistema mondmero ou agao aditiva dos
polimeros. Nos materiais predominantes resinosos ha pouco carater polieletrolitico
e, & discutido, se tais materiais devam ser categorizados como sistemas de
cimento de iondmero de vidro. As vantagens especificas destes materiais sobre os
sistemas de iondémero de vidro tradicionais e sobre sistemas de compésitos
restauradores restam ainda ser completamente provado. Estudos de adsorsao a
hidroxiapatita de mondmeros tipicos indicam que a resisténcia ao deslocamento
de agua diminui @ medida que a hidrofobicidade aumenta.

KUGEL et al., em 1998, realizaram este trabalho, cujo objetivo foi o de

avaliar e comparar o grau de microinfiliracac em cavidades classe V restauradas
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com Dyract AP com e sem o uso do condicionamento acido total. Cavidades
classe V tradicionais foram preparadas na face vestibular de vinte molares higidos
extraldos, com o auxilio de uma broca carbide nimero 57 em alta rotacdo. A
margem incisal, na qual foi feito um pequeno bisel, estava localizada em esmalte e
a margem gengival abaixo da jungdo amelocementaria. Os apices das raizes
foram selados antes do procedimento restaurador. Os dentes preparados foram
separados em dois grupos e tratados da seguinte maneira: grupo 1- as cavidades
foram tratadas com acido fosforico, duas camadas de Prime & Bond 2.1 Dental
Adhesive foram aplicadas em cada dente e fotopolimerizados por 10 segundos.
Usando a técnica incremental o compémero foi colocado na cavidade e cada
incremento foi fotopolimerizado por 40 segundos. Em seguida, o excesso de
material foi eliminado com brocas e foi realizado o acabamento e polimento de
cada restauracdo. No grupo 2- foram realizados 0s mesmos procedimentos do
grupo 1, com excegao do condicionamento acido. Cada dente foi coberto com
duas camadas de esmalte para unha, com excecdo de uma janela de 1,0
milimetro em volta da restauracdo. Entdo, cada dente foi termociclado em uma
solucdo de fucsina basica 0,5%. Foram realizados 600 ciclos térmicos, com
temperatura entre 5° C e 55° C. Logo apods, os dentes foram incluido em resina
epoxi, seccionados ocluso-gengivalmente no centro de cada restauragdo com um
recortador de baixa velocidade Isomet (Buehler) e examinados em uma lupa com
aumento de 30 vezes para avaliar a microinfiltracgo. Os resultados apresentaram
diferencas significantes entre as tecnicas em ambas as margens. Os preparos

realizados com a técnica do condicionamento acido total demonstraram
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significantemente menos infiltragdo marginal do que aqueles onde nao foi usado o
condicionamento &cido. Os resuitados desse estudo indicaram que o pré-
tratamento acido das cavidades antes do uso do Primer & Bond 2.1 e do Dyract
AP melhora significantemente o selamento marginal do compémero a estrutura

dentaria.

RODRIGUES et al.,, em 1999, desenvolveram este trabalho in vifro cuja
vartavel foi a infiltragcdo encontrada em oito materiais restauradores e avaliada por
trés examinadores usando uma escala de 0 a 3. Foram selecionados 240 dentes
humanos extraidos, montados em blocos, formando grupos de 24 dentes cada.
Em cada grupo 3 dentes foram restaurados com um dos oito materiais de acordo
com as recomendacdes do fabricante. Os dentes escolhidos foram incisivos,
caninos e prée-molares unirradiculares. Cavidades classe V padronizadas foram
preparadas nas superficies radiculares 4 milimetros abaixo da superficie
amelocementaria. O material restaurador foi inserido em incremento Unico. Os
dentes foram guardados em um umidificador a 37 + 1° C por 24 horas e depois
polidos com séries graduadas de disco Sof-lex (3M). Todos os passos foram
realizados por apenas um operador. Em seguida, foi realizada uma termociclagem
de 500 ciclos em agua entre 5 = 2° C e 55 + 2° C durante 60 segundos em cada
banho e 15 segundos de intervalo enire um banho e outro. Todos os dentes foram
coberios por duas camadas de esmalte para unha deixando apenas uma janela de
1,5milimetro além da margem da restauracéao. Os dentes foram armazenados em
uma solucdc de azul de metileno por 24 horas & temperatura ambiente. Em

seguida, foram limpos em agua corrente e o esmalte foi retirado. Os dentes foram
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seccionados no sentido vestibulo-lingual através do centro de cada restauragio
com um disco diamantado em baixa rotac&o. Cada metade foi analisada por trés
examinadores com o auxilio de um estereomicroscopio com um aumento de 16
vezes para determinar a extensado da microinfiltracdo nas paredes gengival e
oclusal. Os resultados mostraram que, diferencas estatisticas significantes nao
foram observadas entre os grupos | (Vitremer), Il (Compoglass), lI {Photac-Fil
Aplicap), IV (Variglass), V (Dyract), VI (Fuji Il LC) e VIII (Z100). O grupo VIi (Ketac-
Fil Aplicap) mostrou a maior microinfiltrac&o, mas nao foi diferente dos grupos |,
I, e VI. Os resultados desse estudo demonstraram que as resinas modificadas
por poliacidos e os iondmeros de vidro modificados por compdsitos fiveram
resultados de microinfiltracao similares ao dos compositos, porém estatisticamente
diferente do cimento de iondmero de vidro convencional. No entanto, alguns
materiais hibridos testados (Fuji Il LC, Photac-Fil Aplicap, e Compoglass) nao
foram significaniemente diferentes do cimento de iondmero de vidro convencional,
o qual mostrou a maior média de microinfiltrago. A microinfiltragao dos jonémeros
de vidro modificados por composites (Vitremer, Fuji Il LC e Photac-Fil Aplicap) e
das resinas modificadas por poliacidos (Variglass, Dyract e Compoglass) nao
foram significantemente diferentes do compdsito Z100. Variglass, Vitremer e
Dyract mostraram uma menor microinfiltragdo que o iondmerc de vidro
convencional. Fuji It LC, Photac-Fil Aplicap e Compoglass ndo diferem do cimento
iondmero de vidro Ketac-Fil Aplicap.

LiM et al., em 1999, compararam o efeifo do acabamento imediato ou

posterior na microinfiltragdo marginal de um iondémero de vidro modificado por
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resina (Fuji I LC) e de uma resina modificada por poliacido (Dyract) em ambas as
margens: dentina e esmalte. O grau de microinfiltracao nas margens de esmaite e
dentina também foi comparado em cada grupo. Os resultados mostraram que, na
margem de esmalte, a microinfiltragdo do Fuji Il LC com acabamento imediato foi
estatisticamente maior do que Fuji Il LC com acabamento posterior. Comparando
a microinfiltracdo entre as margens de esmalte e a dentina foi obtida que, exceto
num grupo, ambos os materiais infiltram mais na margem de dentina do que na
margem de esmalte, em ambos os procedimentos de acabamento. Podemos
concluir que: pode ser feito o acabamento imediato em restauragbes onde foi
utifizadas o Dyract em ambas as margens, esmaite e dentina. As restauracdes
feitas em dentina com o Fuji Il LC podem ser acabadas imediatamente e o
acabamento deve ser adiado nas restauracdes de cavidade em esmaite.

GLADYS et al., em 1999, avaliaram trés iondmeros de vidro modificados
por resina e uma resina modificada por poliacido quanto & estética durante um
periodo de dezoito meses em restauracdes cervicais classe V e compararam ao
grupo controle, que era um iondémero de vidro convencional. Os materiais
utilizados no estudo foram: um iondmero de vidro convencional (HIFI Master
Palette, Shofu), trés iondmeros de vidro modificados por compoésite, um
experimental e 2 comerciais (3M experimental 155, 3M Dental; Vitremer, 3M
Dental; e Fuji Il LC capsulas, GC) e uma resina modificada por poliacido (Dyract,
DeTrey/Dentsply). Estes materiais foram avaliados em 187 lesfes cervicais classe
V. Para cada sistema, restauracées foram feitas a nivel cervical, principalmente

em dentina sem nenhuma retencdo intencional em esmalie. O maximo de 3
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restauractes foram feitas em cada paciente, preferencialmente nos pré-molares.
Participaram da pesquisa 86 pacientes com idade de 23 a 76 anos. As lesdes
cervicais eram tipicas de erosdo ou abrasdo sem ou quase sem dentina cariada.
Os dentes a serem restaurados primeiramente foram limpos com pedra pomes e
agua com o auxilio de uma taga de borracha em baixa rotacao para remover a
pelicula de saliva e placa dental. As paredes de dentina nao foram asperizadas
mecanicamente, a néo ser quando havia alguma carie para ser removida. Todas
as restauracdes foram feitas segundo instrucdes do fabricante. Depois da
avaliacdo das restauragbes recem concluidas, todos os pacientes foram
programados para controle em 6, 12 e 18 meses. Os resultados estéticos ficaram
longe de otimos para todos os materiais testados. A aparéncia das restauragbes
deteriorou seriamente durante a sua performance clinica, principalmente por
causa da descoloracdo das margens, altera¢des na transiucidez e opacidade, e
desenvolvimento de superficie manchada ou aspera. Entretanto, estes materiais
testados alcancaram uma performance estética melhor do que o CIV
convencional. O iondmero de vidro moedificado por composito e as resinas
modificadas por poliacido avaliados nesse estudo nao podem competir
esteticamente com os compositos. Indicacdes para esses materiais sao limitadas
para areas onde a estetica n&o ¢ primordial, porém onde a facilidade de aplicagéo
pode garantir um resultado funcional mais duravel.

MOUNT, em 1999, afirmou que, mais de 20 anos de experiéncia clinica
com iondmeros de vidro, tém mostrado que estes sdo materiais de facil manuseio

e relativamente tolerantes a variagbes em tecnicas clinicas. Ha evidéncia
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suficiente na literatura para sugerir que, devidamente manuseado, eles tém uma
excelente histéria de longevidade. Como todos os materiais restauradores, eles
tém suas limitacdes. Os iondmeros de vidro foram projetados em primeiro lugar
como um substituto para os cimentos de silicato. A liberacao de flior e a
translucidez dos silicatos tém se repetido, mas ha uma vantagem significativa, que
& a adesao pela troca idnica com a estrutura dental, que € exclusiva na
odontologia e de grande valor. Tem sido reconhecido ha muitos anos que a
infiltracdo entre a restauracdo e a parede cavitaria € provavelmente o maior
perigo, e isto & diminuido pelo tipo de adesdo com troca idnica que ocorre nos
iondmeros de vidro. Esta revisdo mosira as vantagens, as indicacbes atuais e as
limitacbes deste material, baseadas parte na proporgdo poé-liquido e parte nas
variacdes do processo de fabricagdo. Os varios tipos de material nesta categoria e
suas aplicacbes clinicas podem ser identificados através da seguinte classificagao:
Tipo | - Cimento de selamento Tipo Il. 1- Cimento estético restaurador Tipo I.2-
Cimento restaurador reforcado. Tipo Il - Cimento base ou de forramento e
londmeros de vidro modificados por resina. Deve ser mencionado que os materiais
Tipo Il como Tipo Il podem ser modificadas pela inclusdo de pequenas
quantidades de uma resina como HEMA que, juntamente com ativadores, os
tornarao suscetiveis a fotoativacado. Contudo, o componente de foto ativagdo nao
deve saturar a reacdo acido-base, pois esta € uma parte essencial do mecanismo
de liberacao de flior bem como a adesdo por troca idnica, e estes sao
caracteristicos dos iondmeros de vidro. A principaf desvantagem parece estar na

necessidade de utilizar a técnica incremenial para realizar restauracbes com
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profundidade de 3-4 milimetros, pois a penetracdo da luz & limitada. Contudo, ha
um fator de seguranga uma vez que a reacao acido-base continuara, mesmo na
auséncia de fotoativacdo. Confusdes tém surgido no mercado devido a introducao
dos chamados compdbmeros, que sao essencialmente um compésito em que o
material € um vidro semelhante ao iondmero de vidro. Ha também uma quantidade
variavel de um acido polialcendico desidratado, mas isso n&o a torna disponivel
para reagir com o vidro até o momenio em que haja absorcao de agua na
restauracdo. A reagdo inicial de presa se da através de um sistema de
fotopolimerizac¢ao idéntico ac composito padrdo. Posteriormente havera um grau
limitado de uma reac¢ao acido-base tipo iondmero de vidro, que liberara pequenas
quantidades de fldor. Contudo, o sistema de adesdo estd baseado nos métodos

da resina, pois um tipo de adesao por troca idnica ndo surge em nenhum estagio.
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3. PROPOSICAO

No tratamento restaurador de cavidades cervicais tem sido indicado
o uso de materiais que possuem a caracteristica de liberar flior € unido guimica
ou mecanica sobre a estrutura dentinaria.

Assim, a proposta deste estudo foi avaliar a infiltracdo marginal em
restauragdes de classe V confeccionadas com cimento de iondmero de vidro
convencional e resina composta modificada por poliacidos em cavidades

preparadas sobre dentina normal e esclerosada.
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4. MATERIAIS E METODO

Foram utilizados neste estudo dois materiais restauradores indicados para

lesBes cariosas ou traumaticas em superficie radicular dental. As caracteristicas

dos materiais estédo descritas na Tabela 1.

4.1. MATERIAIS

Tabela 1. Nome comercial, lote, cor, composicao e fabricantes dos materiais
restauradores utilizados no estudo.

Nome Lote e cor Composigéo * Fabricantes
comercial
F2000 7 AJ-02  Vidro de silicato de fluor-aluminio, Silica 3M Dental
coloidal, Oligbmero CDMA, GDMA, Products- St.
Cor A 3,5 Polimero hidrofilo de alto peso molecular, Paui, MN,
CPQ/AMINA. USA.
Single 7 Au Bis-GMA, Hema, Dimetracrilatos, Sistema 3M  Dental
Bond fotoiniciador, Copolimero do acido Poli- Products- St.
itacénico, Copolimero do acido Poli- Paul, MN,
acrilico. Agua, Alcool. USA
Acido Fosforico a 35% em peso
Fuji IX 051081  Condicionador: acido poliacrilico 10% GC
Pa&: titénio tratado com silicato de aluminio Corporation
CorA3 (vidro), acido poliacrilico, Tokio,

Oxido de ferro, diéxido de titanio,

Carbono preto.

Liquido: acido poliacrilico, acido tartarico,
fluoreto de potassio e zircénio, agua
destilada.

Protetor: verniz: etil-acetato, vinil-acetato

Japao.

* Informacdes do fabricante
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4.2 METODO

Foram utilizados neste estudo 20 molares recém extraidos de humanos
com as superficies radiculares integras e idade acima de 50 anos com indicagéo
de extracio por problemas periodontal e outros 20 molares obtidos por extracdo
de humanos com idade abaixo de 30 anos. Os dentes foram limpos usando pasta
de pedra pomes e agua com auxilio de taca de borracha montado em contra-
angulo e foram armazenados em soro fisioldgico contendo timol, & temperatura
ambiente.

Cavidades classe V foram preparadas na regido abaixo do limite cemento-
dentinario, padronizadas com 1,8 £0,2 milimetro de diametro e 1,8 +0,2 milimetro
de profundidade. O preparo foi feito com brocas carbide n° 330 montadas em alta
rotacao e sob constante refrigeracéo ar/agua. As brocas foram substituidas apés a
realizagdo de 5 preparos cavitarios.

Os 20 preparos cavitarios confeccionados nos dentes de pacientes idosos
foram divididos aleatcriamente nos grupos 1 e 2 com 10 dentes cada. Da mesma
forma, os dentes de pacientes jovens foram determinados para os grupos 3 e 4.
Nas cavidades dos grupos 1 e 3, a dentina foi condicionada com &cido poliacrilico
por 10 segundos com auxilio de pincel “microbrush”, lavadas com agua por 10
segundos e secas com suaves jatos de ar. Em seguida, o material ionomérico Fuji
IX foi manipulado de acordo com as instrugbes do fabricante e inserido na
cavidade em porgdo Uunica. A restauracdo foi protegida com agente

impermeabilizante verniz Fuji GC (MOUNT, 1981). As superficies dentinarias das
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cavidades dos grupos 2 e 4 foram condicionadas com Aacido fosférico a 35%,
durante 15 segundos, lavadas e o Qx¢e_sso_ de agua foi removido usando papel
absorvente aplicado junto as m’argené_ d'.é'::_é_évidade (GOES et al., 1997). Em
seguida, o adesivo Single Bond}:foé apiicadq.com auxilio de pincel “microbrush”.
Apods a aplicagao de um leve jafb. de ar c’pmprimido para remover o excesso de
solvente, o adesivo foi poiimeri.za_c.!._éhpo.r' 10segundos A seguir, incremento unico
da resina modificada por poliacido FZOOOfm aplicado, adaptado na cavidade e
fotoativado por 40 segundos. Em seguida;:os dentes foram armazenados em agua
destilada a 37°C e 100% de umidade relativa durante 24 horas. Apos a
armazenagem 0s$ excessos do material restaurador foram removidos e as
restauragdes polidas usando a seqiéncia de discos Sof-lex (3M Dental Products
St. Paul,MN, USA).

Todas as superficies dentais foram protegidas com esmalte para unha,
deixando livre Tmilimetro ao redor da margem das restauragfes. A seguir, o0s
dentes foram imersos em solugao aquosa de nitrato de prata 50% e armazenados
por 24 horas em temperatura ambiente e local escuro. Apds os dentes serem
lavados em agua corrente, foram imersos em uma solugdo para revelacdo
fotografica branco e preto sob exposicio de luz fluorescente por 12 horas (SANO
et al., 1994; SANO et al.,, 1995a). O resultado destes procedimentos sobre a

restauracgdo esta mostrado na Figura 1.
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Figura 1 — Superficie dental protegida com esmalte para unha, deixando
1mm livre ao redor da restauragdo. Dente (D), Restauracao (R),
Interface dente — restauracéo( Seta).

Em seguida, o esmalte para unna foi removido e todos os dentes foram
seccionados longitudinalmente através do centro da restauragéo usando um disco
diamantado montado no equipamento South Bay, modelo SBT 650. Cada secc¢éo
obtida foi polida com lixas d’agua de granulacao decrescente 320, 400, 600, 1000
e pasta de diamante de 6um, 3um, 1um e 1/4um. As secgdes foram submetidas a
limpeza em agua destilada sob ultra-som entre cada etapa do polimento.

A mensuragao da penetracdo do corante foi feita em um microscépio
comparador Emst Leitz Wetzlar com um aumento de 30 vezes. O percentual de
penetracdo da solugdo de nitrato de prata na interface dentina-material
restaurador foi obtido pela mensuracdo do comprimento total da infiltracdo do
corante nas interfaces dividido pelo comprimento total da cavidade e multiplicado

por 100{SANO et al., 1995b). As medidas obtidas em cada secgdo de cada dente
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foram somadas e a meédia foi considerada como percentual de penetracdo da
solucdo tracadora na interface dente-restauracdo (Figura 2). Os valores
percentuais obtidos foram submetidos & analise de variancia (anexo quadro 1) e

ao teste de Tukey em nivel de 5% de significancia.

Comprimento total da infiltragdo do nitrato de prata
Infiltracao(%) = x 100

Comprimento total da cavidade

Figura 2 — Hustragdo fotomicrografica (25X) da mensuracdo da penetragdo do
nitrato de prata na interface dente-restauracdo. Trago em preto
representa o comprimento total da cavidade e o trago em vermelho
representa a penetragdo total do nitrato de prata. Dentina(D),
Restauracgdo (R), Interface dentina-restauracéo com a penetracao do
nitrato de prata (seta).
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5. RESULTADOS:

Os valores médios relativos ao percentual de penetracdo da solucédo de
nitrato de prata na interface dentina — material restaurador estdo dispostos na
Tabela 2 e Figuras 3 e 4. Os niveis de penetracio do tracador nas interfaces das
restauractées confeccionadas em superficie de dentina esclerosada e normal
utilizando o ionémero de vidro Fuji IX e resina modificada por poliacido F 2000
estao ilustradas nas Figuras 5,6, 7 e 8.

Tabhela 2- Valores percentuais médios da penetracdo do nitrato de prata na

interface dentina — material restaurador Fuji IX e F 2000 em dentina
esclerosada e normal.

23.07 (9,29) aB

20.37 {13,30) a A

39.96 (29,72) a A 27.98 (18,82) a A

Médias seguidas de letras minusculas iguais nas linhas n&do diferem
estatisticamente entre si pelo teste de Tukey (p< 0,05).
Médias seguidas de letras mailsculas iguais nas colunas néo diferem
estatisticamente entre si pelo teste de Tukey (p< 0,05).

50
40
S
g OIFuji IX
g 20 B F2000
=
10

Denting Esclerosada Dentina Normal

Figura 3. lustragdo grafica comparando os valores percentuais médios de
penetracdo do nitrato de prata na interface dentina esclerosada material
restaurador Fuji IX e F 2000 e, dentina normal — material restaurador

Fuji IX e F 2000( As letras acima das colunas referem-se ao teste de
Tukey — Tabela 2).
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Dentina Normal

Dentina
Esclerosada

infiltragdo(%)

Fuji iX F2000

Figura 4. llustragdo grafica comparando os valores percentuais médios de
penetracdoc do nitrato de prata na interface dentina normal e
esclerosada — material restaurador Fuji IX e, dentina normal e
esclerosada — material restaurador F 2000 (As letras acima das colunas
referem-se ao teste de Tukey - Tabela 2).

De acordo com a Tabela 2 e Figuras 3 e 4, o valor percentual médio de
penetracdo do nitrato de prata na interface dentina esclerosada e material
ionomeérica Fuji IX foi menor e estatisticamente significante (p<0,05) em relaga@o ao
valor apresentado na interface dentina esclerosada e material resinoso F 2000. O
valor apresentado na interface entre o ionémero de vidro Fuji IX ou F 2000 em
dentina normal ndo apresentou diferenca estatistica entre si (p<0,05).

A Figura 5 ilustra a restauracdo confeccionada com o ionémero de vidro Fuji
X em cavidade preparada sobre a superficie de dentina esclerosada. Na regiéo
de interface entre o material restaurador e a dentina foi possivel observar a

penetracdo do nitrato de prata, calculada em 12,21% do comprimento total da

cavidade.
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Figura 5 — llustracao fotomicrografica (25X) da penetracéo do nitrato de prata na
cavidade preparada em dentina esclerosada e restaurada com Fuji IX -
Grupo 1. Esmalte(E), Dentina(D), Camara pulpar (P), Restauracéo (R),
Interface dentina-restauracdo com a penetracdo do nitrato de

prata(seta).

A Figura 8 ilustra a restauragdo confeccionada com compdmero F2000 em
cavidade preparada sobre a superficie de dentina esclerosada. Na regido de
interface entre o material restaurador e a dentina foi possivel observar a
penetracéo do nitrato de prata, calculada em 61,73% do comprimento total da

cavidade.
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Figura 6 - Aspecto fotomicrografico (25X) da penetracdo do nitrato de prata na
cavidade preparada em dentina esclerosada e restaurada com F2000
- Grupo 2. Adesivo(A), Esmalte(E), Dentina(D), Restauragdo (R),
Interface dentina-restauracdo com a penetracdo do nitrato de
prata(seta).

A Figura 7 ilustra a restauracao confeccionada com ionémero de vidro Fuji
IX em cavidade preparada sobre a superficie de dentina normal. Na regido da
interface entre o material restaurador e a dentina foi possivel observar a
penetracéo do nitrato de prata, calculada em 14,08% do comprimento total da

cavidade.
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Figura 7- Aspecto fotomicrogréfico (25X) da penetfracdo do nitrato de prata na
cavidade preparada em dentina normal e restaurada com Fuji 1X —
Grupo 3. Esmalte(E), Dentina(D), Restauracdo (R), Interface dentina-

restauracao com a penetracao do nitrato de prata(seta).

A Figura 8 ilustra a restauragéo confeccionada com o material compdmero
F2000 e preparada sobre a superficie de dentina normal. Na regido da interface
entre o material restaurador e a dentina observa-se uma penetracéo de nitrato de

prata, calculada em 10,64% do total do comprimento da cavidade.
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Figura 8 — Aspecto Fotomicrografico (25 X) da penetragéo do nitrato de prata na
cavidade preparada em dentina normal e restaurada com o material F
2000 — Grupo 4. Esmalte(E), Dentina(D), Restauragdo (R), Interface

dentina-restauracao com a penetracao do nitrato de prata(seta).
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6. DISCUSSAO:

O processo de retencao das restauragbes em cavidades preparadas na
estrutura dental estd relacionado ao material restaurador que, por sua vez,
apresenta comportamento diferenciado frente ao substrato dental. O esmailte € o
substrato comprovadamente mais receptivo & combinacdo sistema adesivo -
material restaurador resinoso. Estudos desenvolvidos por VAN MEERBEEK et al.
(1994a); GOES (1994); YAP et al. (1995); ABATE (1997) e LIM et al. (1999),
mostraram a superioridade desta associacdo em relacdo a resisténcia de unido ac
esmalte quando comparado a dentina.

A dentina & uma estrutura complexa, apresentando principalmente
quantidade maior de componentes organicos comparado ac esmalte dental
(AVERI, 19889). Além disto, tem um comportamento dinamico, desenvolvendo
mudancas estruturais causadas por estimuios externos como carie dental ou
mesmo pela idade do dente (BRANNSTROM & GARBEROGLIO, 1980;
VASILIADIS et al. 1983). Como resultado disto, ocorre a formacao da chamada
dentina esclerosada. Ela apresenta uma cor amarela escura ou marrom, com
aparéncia transllcida. Esta mudanca estrutural resulta na obstrugéo dos tubulos
dentinarios por depdsitos calcificados (LAMBRECHTS et al. ,1996).

No presente trabalho, foi avaliado o comportamento de uma resina
modificada por poliacidos (F2000) e um iondmero de vidro convencional (Fuji 1X),
indicados para restaurar cavidades classe V de raiz, independente da idade
funcional do dente. Os resultados dispostos na tabela 2 e Figuras 3 e 4 mostraram

que a resina modificada por poliacido F2000, apresentou um percentual de
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penetracdo do nitrato de prata na interface material restaurador - dentina
esclerosada de 39,96%. Este resultado foi 11,98% maior quando comparado com
a infiltracao mensurada em dentina normal e, apesar de nao ser estatisticamente
significativo, esta indicando que o sistema adesivo se comportou de maneira mais
eficiente no selamento das paredes da cavidade confeccionada em dentina normal
do que no caso da dentina esclerosada. As fotomicrografias apresentadas na
Figuras 6 e 8 estdo exemplificando estes resultados. Na figura 6 foi observada
nitidamente a penetracac mais acentuada do nitrato de prata na interface resina
modificada por polidcido — dentina esclerosada em relagéo a infiliragao do nitrato
de prata na interface dentina — resina modificada por poliacido realizada em
dentina normal (Figura 8).

Varios autores confirmam este fato. HEYMANN et al. (1981) avaliaram dois
sistemas adesivos em combinagdo com trés compositos em lesdes classe V
cervicais. Quando o fator idade foi avaliado, ocorreram mais falhas em pacientes
idosos do que em pacientes jovens. VAN MEERBEEK et al (1994b) investigaram a
interface entre um material resinoso e a dentina esclerosada e compararam com
um tipo de dentina normal. Os resultados mostraram que a zona de interdifusdo
resina-dentina também conhecida como “camada hibrida” foi de espessura bem
mais limitada em dentina esclerosada do que em dentina normal. O autor sugere
um tratamento adaptado para tornar dentina esclerosada mais receptiva aos
adesivos dentinarios. YOSHIYAMA et al.(1998) verificaram que a adesdo em
dentina esclerosada foi de 20 a 45% menor do que em dentina normal. Mais

recentemente, PRATI et al.(1999), pesquisaram a adesido de materiais resinosos
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em dentina jovem, dentina esclerosada e dentina velha. Os resultados mostraram
que a formacdo da “camada hibrida” em dentina esclerosada e velha foi menos
espessa do que em dentina jovem. E a configuragdo dos fags de resina séo
diferentes em dentina velha e dentina esclerosada quando comparada com a
dentina jovem.

Estes resultados apresentados pela resina modificada por poliacidos,
podem ser explicados pela composi¢cdo do material. Apesar de possuir os
componentes essenciais para a formac&o de um cimento de iondmero de vidro, as
baixas concentractes sao insuficientes para promoverem quantidade adequada
da reacdo acido-base (McLEAN et al.,1994). Sendo assim, a principal forma da
reacdo de presa & a ativagao dos radicais livres pela luz visivel. Por outro lado, a
unido com a estrutura dental & micromecanica e esta baseada na interdifusdo dos
mondmeros nas micro-retencdes criadas pelo condicionamento acido 4 estrutura
dental. Este processo fica dificil quando a dentina se apresenta esclerosada,
devido & obstrugcado dos tubulos dentinarios por depédsitos calcificados (VAN
MEERBEEk et al., 1994 b ).

Em dentina normal os resultados mostraram que o percentual de infiltragao
médio foi de 27,98% para o material F2000. Trabalhos na literatura com esta
categoria de materiais mostraram que a infiltracdo marginal em cavidades de
classe V preparadas em margens dentinarias nao esclerosadas, apresentam
comumente, um nivel de infiltracdo entre 20 e 30% ( CHAIN et al., 1997; FERRARI

et al., 1998; BRACKET et al., 1998; KUGEL et al., 1998).
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Os valores da tabela 2 e figuras 3 e 4 estdo mostrando que o material
jionomérico Fuji IX, apresentou comportamento similar para os dois tipos de
substrato, com indice de infiltracdo na interface dentina esclerosada - material de
23,07% e infiltragao na interface dentina normal - material de 20,37%. Estes
resultados nao apresentaram diferenca estatistica. O fator mais relevante e
estatisticamente significativo apresentado nos resultados esta relacionado ao
material ionomeérico Fuji IX comparado com o material resinoso F2000. O nivel de
infiltracao do nitrato de prata medido na interface dente — restauracdo em dentina
esclerosada foi 16,89% menor para o material ionomérico. As Figuras 5 e 6
ilustram esta situacéo mostrando o menor indice de penetracao do nitrato de prata
na interface dente — restauracdo em dentina esclerosada com material ionomérico
Fuji IX em relacdo aquele apresentado na interface dentina esclerosada - resina
modificada por poliacido F2000.

Os resultados da avaliacao do material Fuji IX comprovaram os estudos
relatados por McLEAN (1996) em relacdo a eficiéncia do iondmero de vidro no
selamento de cavidades e resisténcia a infiltracdo marginal apesar da dificuldade
de manipulacao e aplica¢do. Isto se deve a capacidade de adesfo guimica e a
habilidade em renovar as ligacdes quimicas quando rompidas pelos esforcos
térmicos ou mecénicos impostos pelo meio bucal. Trabalho realizado por DOERR
et al. (1996) confirmou também estes dados quando usaram o cimento de
iondmero de vidro convencional e nao encontraram taxas de infiltracdo superiores

a 11%.

92



Segundo informagdes do fabricante do material ionomérico Fuji IX, este
produto foi desenvolvido para fins geriatricos, especialmente para ser usado em
dentina esclerosada, ao contrario dos demais tipos de cimentos ionoméricos, que
apresentam um comportamento mais eficaz em esmalte. Este fato pode explicar
os resultados encontrados por RODRIGUES et al. (1999) que avaliando materiais
em cavidades classe V preparadas em raiz, relataram resultados inferiores com o
uso de cimentos de iondmero de vidro convencionais, inclusive com penetragdo de
corante no fundo da cavidade.

Outros fatores podem estar relacionados com esta diferenca de
comportamento para os dois materiais utilizados no nosso experimento. A
combinacdo da taxa de contracéo, capacidade de escoamento, tipo de reacao de
presa, esforgos ndo aliviados, configuracéo da cavidade e tecnica de aplicagdo do
material sido fatores determinantes para o sucesso do selamento cavitario.
Segundo FEILTZER et al. 1987, a cavidade utilizada no estudo tipo classe V
apresenta um fator C maior que 2. Dessa forma o material apresenta menor
capacidade de escoamento e liberagao das tensdes durante a sua presa. Embora
os materiais ionomericos apresentem similaridade percentual na contracéo
volumétrica (aproximadamente 3%) em relacdo aos materiais resinosos, a tensao
gerada durante a reagdo de polimerizagdo dos compdsitos, proveniente da
ativacéo pela luz visivel, tem mais efeito no rompimento da unido na interface com
a dentina do que aquela produzida pelo ionémero de vidro cuja presa ocorre pela
reacao acido-base. Nos materiais polimerizados pela luz, 70% da conirag&@o ocorre

nos primeiros minutos, enquanto que para os materiais de auto-ativagéo este




fendmeno ocorre em aproximadamente 10 minutos. Além disso, o material
ionomérico pode absorver quantidade substancial de agua dos fluidos orais, o que
contribui para a liberagdo dos esforcos desenvolvidos durante a presa final e
preservacdo da unido na interface dentina — material. (FEILTZER et al., 1988;
WATTS & CASH, 1991; FEILTZER et al., 1995;).

Trabalhos clinicos que avaliaram estes materiais trazem em comum algum
tipo de problema relacionado com a interface material — estrutura dental. MJOR
(1998) avaliou 790 restauragOes de ionémero de vidro e verificou que quase 50%
das restauragtes foram refeitas apos trés anos por causa de carie secundaria.
ABDALLA et al. (1997), avaliaram o desempenho clinico das resinas modificadas
por poliacidos e, ap0s dois anos, os autores n&o encontraram evidéncias de caries
secundarias; entretanto, todos os materiais exibiram coloragdo marginal que foi
atribuida a absorgcao de agua no periodo avaliado, & contragdo de polimerizagao
dos materiais & a microinfiltragdo. Também GLADYS et al. (1999) avaliaram
parametros esteticos de materiais restauradores indicados para lesbes cervicais e
os resultados encontrados mostraram que a aparéncia das restauracoes
deteriorou seriamente durante o desempenho clinico, principalmente por causa da
coloracao das margens, alteragcbes na translucidez e opacidade, desenvolvendo
uma superficie manchada ou aspera.

Dessa forma, Independente da metodologia utiizada nos estudos
referenciados, os resultados relacionados com a infiltracdo na interface dente-

restauracdo de materials ionomericos e resinosos justificam os resultados

apresentados neste estudo.
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7. CONCLUSAO:

Mediante os resultados obtidos neste trabaltho, pode-se concluir que:

1- A restauracio realizada com a resina modificada por poliacido F
2000 mostrou infiliracao sem diferenca estatisticamente significante quando

aplicado em dentina normal e esclerosada.

2- A restauracdo com o material ionomérico Fuji [X permitiu infiltracéo
sem diferenca estatisticamente significante quando aplicado em dentina normal e

esclerosada.

3- A restauracdo com o material ionomerico Fuji IX apresentou indice
de infiltrac@o estatisticamente menor em relacao ao material resinoso F 2000,

quando as restauragOes foram feitas em dentina esclerosada.
4- O material ionocmérico Fuji 1IX e o material resinoso F2000 né&o

apresentaram diferenca estatistica entre si nos indices de infiltracdo quando foram

usados para restaurar cavidades confeccionadas em dentina normal.
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ANEXOS

Tabela 3 - Infiltragdo do nitrato de prata no Grupo | — Fuji IX — dentina esclerosada

AMOSTRA INFILTRAGAO (%)
01 22.71
02 41,74
03 8,44
04 24,93
05 30,63
06 23,80
07 18,18
08 12,21
09 21,86
10 26,26

Tabela 4 - Infiltrag@o do nitrato de prata no Grupo Il — F2000 — dentina esclerosada

AMOSTRA INFILTRACAO (%)
01 12,34
02 100,00
03 65,48
04 35,56
05 61,73
06 17,561
07 6,15
08 37,01
09 50,03
10 13,81
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Tabela 5 - Infiltragao do nitrato de prata no Grupo I — Fuji IX — dentina normal

AMOSTRA INFILTRACAO (%)
01 16,40
02 91,12
03 37,89
04 14,87
05 9,34
06 16,51
07 17,07
08 11,86
09 14,74
10 14,08

Tabela 6- Infiltracdo do nitrato de prata no Grupo IV — F2000 — dentina normal

AMOSTRA INFILTRACAO (%)
01 57,35
02 26,32
03 19,17
04 33,40
05 42,03
06 56,93
07 10,64
08 17,18
09 8,05
10 7,92
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Analise estatistica

Descricéo das variaveis e fatores do modelo

Fatores # niveis niveis

MATERIAL 2 1 P

DENTINA 2 1 2

Variavel dependente: INFILTRACAOQ

Numero de observacdes lidas: 40
Numero de observagdes utilizadas: 40

Quadro 1 - Analise de variancia
Variavel Dependente: INFILTRACAO

Fonte de variacao gl Soma de quadrados Quadrado médic ValorF PR >F

MATERIAL 1 1501.237 1501.237 3.999 0.053
DENTINA 1 538.682 538.682 1.435 0.239
MATERIAL®

DENTINA 1 214,693 214.693 0.5720 0.454
Residuo 36  13513.111 375.364

Total 39 15767.724

Teste "Tukey" para a variavel: "INFILTRACAO" g.!= 36 gme = 375.3642 alfa=
0.05

Medias ligada com uma mesma letra ndo sao significativamente diferentes.
MATERIAL n  INFILTRACAO grupo

20 33.975500 a
1 20 21.723000 a
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Teste "Tukey" para a variavel: "INFILTRACAQ" g.l= 36 gme = 375.3642 alfa=
0.05

Medias ligada com uma mesma letra nao sao significativamente diferentes.

DENTINA n  INFILTRACAO grupo

1 20 31.518000 a

2 20 24179500 a

ESTATISITCA DESCRITIVAS

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ MATERIAT= 1 DENTINA= 1 ————=smem—mmr—mmm e

variavel n minimo m&ximo total nedia desv.padraoc
INFILTRACAGC 10 8.4400 41.740G0 230.7600 23.0760 9.2938
—————————————————————————— MATERIAT= 1 DENTINA= 2 ————wm——— e mm e

variavel n minimo maximo total media desv.padraoc
INFILTRAGAO 10 9.3400 51.1200 203.7000 20.3700 13.3031

—————————————————————————— MATERIAT= 2 DENTINA= 1 mr=e—mmm— e e

variavel n minimo maximo total media desv.padrao
INFILTRACEO 10 6.1500 100.0000 399.6200  39.9620 29.7271
—————————————————————————— MATERIAT= 2 DENTINA= 2 ——m———m e o
variavel n minimeo RAXIRO total media desv.padrao
INFILTRACAO 10 7.9200  57.3500  279.8%00  27.98%0 18.8258

Teste "Tukey" para a variavel: "INFILTRACAQ"
gl= 37 gme= 375.364 alfa=0.05

Medias ligada com uma mesma letra nao sao significativamente diferentes.

MATERIAIS n INFILTRAGCAO grupo
DENTINA =1

2 10 39.962 a

1 10 23.076 b
DENTINA =2

2 10 27.989 a

e

10 20.370 a
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Teste "Tukey" para a variavel: "INFILTRACAQ"
gl= 37 gme= 365231 alfa=0.05

Medias ligada com uma mesma letra néo sao significativamente diferentes.

DENTINA n  INFILTRACAO  grupo
UNICAME
1 e JIBLIOTECA CENTRA
’ 10 2030 e SECAO CIRCULANT
material = 2
1 10 30.8962 a
2 10 27.9349 a
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