v

SL s

L

1200005178

Universidade Estadual de Campinas

Faculdade de Odontologia de Piracicaba

Roseli Kakiuti Iwamoto
Cirurgia-dentista

Desgaste de Materiais Restauradores:
Aspectos relacionados a denticido decidua

Monografia apresentada ao Curso de
Especializac@o em Odontopediatria da
Faculdade de Odoniologia de Piracicaba
da Universidade Estadual de Campinas
para obtenciio do titulo de Especialista
em Odontopediatria

Piracicaba
1998



Universidade Estadual de Campinas

Faculdade de Odontologia de Piracicaba

Roseli Kakiuti Iwamoto
Cirurgid-dentista

Desgaste de Materiais Restauradores:
Aspectos relacionados a denticio decidua

Monografia apresentada ao Curso de
Especializacio em Odontopediatria da
Faculdade de Odentologia de Piracicaba
da Universidade Estadual de Campinas
para obtengiio do titulo de Especialista
em Odontopediatria

Orientadora — Prof. Dra. Regina Maria
Puppin Rontani - FOP-Unicamp

Piracicaba
1998

051

UNIVESIQACE ESTADUAL DE CAMPINAS

FACULDABE DE 0NONTOLOGIA D PIRRCICABA
BRI IOTFCA



..... SR |
i
i
SR
ombo ..~ A
ce o U A
i it ity oty

Ay FOPUNICAMP
LE/dmcamp

ST

cld o
LGl

Ficha Catalogrifica

Iwamoto, Rosel Kakiuti.

Desgaste de materiais restauradores : aspectos relacionados a
dentigdo decidua./ Roseli Kakiuti Iwamoto. -- Piracicaba, SP : [s.n.].
1998.

S8f -l

Orientadora
Rontani.

Monografia (Especializagiio) — Universidade Estadual de
Campinas, Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

Prof*. Dr". Regina Maria Puppin

1. Odontopediatria. 2. Materiais dentarios. 3. (Qdontologia
{Restauragic). 4. Dentes deciduos. 5. Deggaste. 6. Resina
composta. 1. Rontani, Regina Maria Puppin. II. Universidade
Estadual de Campinas. Faculdade de Odontologia de Piracicaba.
IM. Titulo.

Ficha Catalografica Elaborada pela Bibliotecania Marilene Girello CRB / 8 - 6159, da
Biblioteca da Faculdade de Odontologia de Piracicaba / UNICAMP,




Dedico este trabalho,



A Deus, luz que me ilumina

A viva lembranga de meu pai

A minha mée Geny, grande incentivadora de meus estudos

Ao meu marido Eduardo, companheiro nos momentos alegres ¢ dificeis da vida

As minhas filhas, Anelise e Carolina, cujo amor e ternura me impulsionam 2 luta



Agradecimentos



A profa. Dra. Regina Maria Puppin Rontani, pela dedicagZo e conhecimentos transmiti-

dos neste trabalho

As bibliotecérias, Helofsa Ceccoti ¢ Marilene Girello, pela colaborag#io dispensada

durante a realizagio deste trabalho

As minhas colegas, pela amizade durante o transcorrer deste curso

E a todos que, direta ou indiretamente colaboraram para a realizagio desta monografia



Lista de abreviaturas
Resumo
1- Introdugéo
2 - Revisfo de Literatura
3 - Proposicéo
4 - Discussdo
5 - Conclusiio
Summary
Anexos

Referéncias bibliograficas *

Sumario

37
38
46
43
50

52



Lista de abreviaturas

A D.A. = American Dental Association
Bis GMA = Bisfenol glicidil dimetacrilato
et. al. = e outros (abreviatura de “et alii)
Hv = dureza Vickers
0.C.A = area de contato oclusal
U.SP.H.S, =United States Public Health Service
TEG GMA = Trietilenoglicol dimetacrilato
pm = micrometros
mm = milimetros
1° = primeiro

¢ = segundo

3-D = tridimensional



Resumo

O objetivo deste trabalho € discutir os aspectos envolvidos no desgaste de materi-
ais restauradores empregados em dentes deciduos posteriores, através de revisio de lite-
ratura. Os autores concluiram que, o desgaste ¢ um fenémeno complexo, causado por
varios fatores, principalmente pela abrasdo, podendo também sofrer a influéngia, de va-
Tios outros fatores, como o tipo € composicio do matenal, local da restauragiio, periodo
critico e ainda o método utilizado para a sua avaliagio.

Em relagiio as resinas compostas, as fotopolimerizaveis, apresentam maior resis-
téncia ao desgaste que as convencionais (autopolimeriziveis), sendo as microparticula-
das, superiores s hibridas. Os valores de desgaste podem diminuir com a diminui¢io do
tamanho médio das particulas da matriz ¢ aumento da quantidade de particulas inorgani-
cas.

Na técnica de restauragdo, o tempo de polimerizagiio utilizado ¢ o acabamento ¢
polimento, podem alterar a resisténcia ao desgaste, podendo aumentar ou diminuir a re-
sisténcia ao desgaste. O periodo de maior desgaste nas restauragdes de resinas compos-
tas € dos 6 aos 12 meses apds a sua realizagfio, diminuindo com o tempo e posterior-
mente mantendo-se em equilibrio com valores insignificantes.

Restauragdes de amalgama de prata, apresentam desgastes inferiores as resinas
compostas, nfo sendo este o fator mais importante quando do seu fracasso. Porém, em
relagio ao matertal, o tipo de limalha consiste num importante fator, sendo as com alto
teor de cobre as que apresentam maiores porcentagens de sucesso.

Materiais resino-ionomeéricos, apresentam altos valores de desgaste, devido a baixa

resisténcia a abrasfo, ndo sendo recomendados para dentes posteriores.



Em relagfio ao local da restauragfio, o desgaste dos materiais sdo maiores na regifio
de 1* molares decrescendo respectivamente em intensidade na regido de 2™ ¢ 1% pré-
molares.

Outro importante fator na quantificagfio € na forma como o desgaste se processa ¢é
a metodologia utilizada para avaliagdio, sendo atualmente o método em 3-D e laser os
que permitem precisiio de 6 pum, tendo sido porém utilizados apenas em dentes perma-
nentes.

Restauragfes de resinas compostas apresentam alta porcentagem de sucesso clini-
co quando comparadas ao amalgama, justificando assim a sua utilizagio principalmente
na fase de dentadura mista, onde a previsiio de permanéncia dos dentes deciduos no arco

¢ de 2 a3 anos.

Palavras chave: desgaste — resina composta — dentes deciduos — material restaura-

dor.



1- Introdugio

No tratamento restaurador dos dentes deciduos, a selegiio de um material restaura-
dor fundamentada principalmente em principios que permitam uma oclusfio balanceada,
sem interferéncias e consequentemente crescimento ¢ desenvolvimento harmonioso das
estruturas do aparelho estomatognatico, deveriam ser consideradas pelo profissional, em
detrimento de fatores como estética, facilidade de técnica e outros.

Sabe se que facetas de desgaste por atrigho sfo fisiologicamente normais, sendo
este processo, responsavel pela eliminagiio de interferéncias oclusais que ocorrem por
deslocamento mandibular para mesial em decorréncia do desenvolvimento do germe do
1° molar permanente 815

Materiais restauradores que apresentem valores de desgaste proximos ao esmalie
dental, favorecem o equilibrio e permitem mudangas fisioldgicas na denticdo?’.

O estudo do desgaste dos materiais restauradores se torna importante, a medida
que permite a identificacio do material mais adequado a estrutura dental.

O mecanismo de desgaste dos materiais restauradores € um fenbmeno complexo,
de causas variadas, onde fatores como propriedades fisicas do material, estresse masti-
gatorio e outros influem na sua intensidade sobre as restauragfes 10

O desgaste excessivo e caries secundarias, eram algumas desvantagens apresenta-
das pelas resinas compostas convencionais { autopolimerizaveis), porém com a melhora
de suas propriedades fisicas, aumentando sua resisténcia a abrasfio associada a estética,
0s compésitos tem sido empregados com elevada porcentagem de sucesso.

Restaura¢des de amalgama de prata, embora sendo muito utilizadas, porém sem

nenhuma estética e ainda com controvérsias em relagio a contaminagfio pelo mercurio,



apresentam valores de desgaste inferiores s resinas que compensados pela lenta mas
continua expansdo, o tornam um material de indicago restrita em dentes deciduos.

Qutros mateniais como o0s resino-ionoméricos (Dyract, Vitremer), apresentam al-
gumas vantagens come ades&o a estrutura dental e liberagdio de flaor, porém com valores
de desgaste muito elevado.

Na avaliaciio de desgaste, a metodologia empregada constitui-se num importante
fator, sendo alguns métodos atuais mais sensiveis, porém sendo utilizados em dentes
permanentes. Pesquisas avaliando desgastes em dentes deciduos, devem ser empreendi-
das, no sentido de obter-se materiais que sejam compativeis com desgastes da estrutura

dental, evitando-se alteragdes no sistema estomatognatico.



2- Revisio de Literatura

Em 1961, Nose avaliou 145 dentes deciduos e permanentes de 100 cadaveres fres-
cos, 20 caninos de cavalos, gados, cachorros e macacos onde mediu a dureza Vickers
(Hv). Haviam dentes secos e tmidos. Os resultados foram os seguintes:

1- A dureza do esmalte em ordem decrescente foi: incisivo central superior, mola-
res (exceto 3° molar), pré molares, 3° molar, caninos, incisivos (exceto incisivo central
superior).

2- A dureza do esmalte e dentina € pouco maior nos dentes superiores que nos in-
fenores.

3- Em relagdo a idade, a dureza foi maior na 3" década, diminuindo na seqiiéncia
de 4* década 5%, 6* , 2* ¢ 7°. Néo houve diferenga na dureza em relagio ao sexo.

4- A média de dureza nos dentes em adulto foi Hv = 121 para os incisivos (Hv =
135 para incisivos centrais), Hv = 123 para os caninos, Hv = 129 para os pré-molares e
Hv = 134 para os molares (Hv = 126 para os 3° molares).

5- A dureza do esmalte em dentes deciduos tmidos foi 4,2 vezes maior que a
dentina ¢ 5/6 da dureza observada para dentes permanentes.

6- Ndo houve diferenga na dureza entre os dentes com gengivite ou caries e os

dentes sadios.

Com o objetivo de avaliar os fatores como, sele¢do de limalha e retengdes adicio-
nais no fracasso marginal das restauragoes de amdlgama em dentes deciduos, Ma-
thewson et al., realizaram um estudo em 1974. Os odontopediatras que participaram do

estudo, foram treinados ¢ instruidos em relagéo aos preparos € instrumentagio, segundo



os principios descritos por Ireland, 1963. Foram utilizadas duas limalhas: New True
Dentalloy e Dispersalloy sendo a metade dos preparos realizados com retengfo adicio-
nal. As avaliagbes foram realizadas apds 2 anos através de fotografias, seguindo se um
determinado critério. Os resultados mostraram que os diferentes tipos de limatha apre-
sentaram diferenca estatisticamente significante no fracasso marginal ou seja, a limalha
Dispersalloy apresentou melhor resultado. Neste estudo as retengSes adicionais na por-
¢do proximal dos preparos ndo foi um fator significante no fracasso do amalgama, em-

bora a limalha Dispersalloy tenha apresentado o menor fracasso marginal.

Harrison & Draughn, em 1976, realizaram um estudo in vitro para determinar a
existéncia de alguma relagfio entre a resisténcia ao cisalhamento, dureza e desgaste por
abrasio com as resinas na clinica. Foram avaliadas 7 resinas compostas (Adaptic, Conci-
se, Portrait, Restodent, Prestige, Nuva-Fil, Epoxydent) e a resina acrilica Sevriton. Fo-
ram confeccionadas amostras de cada material para que fossem submetidas ao teste de
abrasdo, dureza e resisténcia ao cisalhamento em aparelhos que reproduziam condigSes
similares a fungio mastigatoria. Os resultados mostraram que os valores de resisténcia
ao cisathamento e dureza ndo estdo relacionados aos valores de abrasfio. A resina
Adaptic, apresentou a mais alta resisténcia ao desgaste, embora tenha apresentado um
medio valor de resisténcia ao cisalhamento € 0 mais baixo valor de dureza. A resina
acrilica apresentou desgasic 3 vezes maior que a resina composta com o maior valor de
desgaste. Segundo o autor, o desgaste abrasivo € um fendmeno complexo, onde os mate-
riais que possuem altos valores de dureza ¢ resisténcia a tens@o, nfio necessariamente

possuem alta resisténcia a abrasfo.



Em 1579, Lutz et al. realizaram um estudo para avaliar o desgaste do amalgama ¢
de dois diferentes tipos de resina composta em restauragdes de classe I em dentes per-
manentes através de um método preciso. Os pacientes foram 5 voluntarios de 21 a 28
anos de idade com dentigfio intacta, onde os molares inferiores foram selecionados para
se realizar restauragdes de classe I oclusal com amalgama (Dispersalloy) e duas resinas
compostas (Estic microparticulada € Adaptic convencional). A perda vertical do mate-
rial foi medida no centro da fossa central, através de modelos. Foram realizadas 3 mol-
dagens de cada dente apos 1, 3, 7, 13 meses e posteriormente modelos em resina epoxica
¢ em cobre. O modelo em resina foi preparado para avaliagfio em microscopia eletronica
¢ medidos através de perfildmetro. Os resultados mostraram que resinas compostas mi-
croparticuladas empregadas apresentaram resisténcia ao desgaste similar as restaura-
¢cdes de amalgama, enquanto para as convencionais © desgaste foi bem maior, mos-
trando-se inadequadas para restauragdes de classe [ e II. As superficies das restauragdes
de Adaptic apresentaram-se rugosas ¢ com perda de particulas inorginicas da matriz,
enquanto as microparticuladas € do amdalgama permaneceram mais regulares e bri-

lhantes.

Em 1980, Nelson et al., avaliaram a performance clinica de duas resinas compos-
tas e um amalgama com alto contetdo de cobre, em restauragdes de classe II de dentes
deciduos posteriores, por trés anos. Foram utilizadas duas resinas: Adaptic ¢ Adaptic
Radiopaca ¢ 0 amalgama Dispersalloy, como controle. Foram selecionados 47 pacientes

voluntarios, sendo que cada paciente recebeu trés restauragies, sendo uma restauragio



de cada material. As cavidades receberam preparos conservadores com isolamento ab-
soluto ¢ a manipulagio do material foi de acordo com a indicagfo do fabricante. A ava-
hagdo foi feita através do critério U.S.P.H.S. (United States Public Health Service), apos
trés anos de acompanhamento. Os resuitados mostraram que a perda da forma anatomi-
ca, ndo foi marcante entre os materiais apds dois anos, porém apos trés anos houve signi-
ficante diferenca entre as resinas compostas € o0 amalgama. Segundo o autor, ¢ baixo es-
tresse mastigatorio ndo leva a perda de material ou os dentes deciduos se desgastam de
tal forma, que a média de desgaste se aproxima da média da perda da forma anatdmica
da restauragfio. As resinas sdo acertaveis para o final da denticio decidua, onde a proje-

¢80 de vida destes dentes ¢ de trés anos.

Mitchem & Gronas, realizaram um estudo em 1982, para reavaliar caracteristicas
de desgaste “in vivo” de resinas compostas através de uma modificagdo da técnica di-
vulgada por Jorgensen (1978). Foram utilizados quatro sistemas de resinas compostas,
sendo duas microparticuladas, Isopaste ¢ Silar ,uma resina composta com tamanho de
particula reduzida contendo estroncio, Profile (Sum), ¢ uma resina composta convenci-
onal, Adaptic. Estas resinas compostas foram colocadas em cavidades de classe I em ré-
plicas de 1° molar inferior em niquel-cromo. Estes dentes foram entfio colocados em
dentaduras. Cada dentadura continha os quatros tipos de resina composta, sendo 15 o
nimero de dentaduras utilizadas € onde os antagonistas eram dentes em acrilico. A ava-
liagio foi feita aos 6 e 12 meses através de pertildmetro. As duas resinas compostas mi-

croparticuladas apresentaram a mesma resisténcia ao desgaste e foram significante-
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mente mais resistentes que as resinas compostas convencionais e as com particulas de

estroncio.

Em 1983, Leinfelder et al. realizaram um estudo com o objetivo de desenvolver
um sistema padrio para comparagio de desgastes individuais. Foram selecionados mo-
delos em gesso pedra de restauragdes em resina composta com varios graus de desgaste.
Foram realizadas moldagens em silicone de adi¢io nestas superficies restauradas ¢ em
seguida seccionadas no sentido vestibulo-lingual em trés diferentes intervalos. Através
de computador foram realizadas medidas a partir da margem do cavo superficial até a
superficie de resina.

A partir destas medidas, seis diferentes modelos foram selecionados como padrio
onde a média de desgaste variou de 0 a 500 um, sendo o intervalo entre os modelos de

100 um.

Em 1984, Lambrechts et al. realizaram um estudo com o objetivo de determinar o
desgaste na area de contato oclusal do esmalte humano, enfatizando que seria ideal que
a restauragfo tivesse 0 mesmo padrio de desgaste do esmalte. Foi utilizada um técnica
3D para medir a atriclio do esmalte de dentes permanentes num periodo de 4 anos. Os
resultados mostraram que a média de desgaste para pré- molares e molares por ano foi
respectivamente de 23 pum e 39 pm, sendo que o amalgama apresenta média de 40 pm
por ano para pré-molares e 54 pm para molares. De acordo com os resultados, os auto-
res concluiram que o desgaste do esmalte deve ser usado como padriio para avaliar resi-

na composta e nfio o0 amalgama.



11

Com o objetivo de avaliar duas resinas compostas fotopolimerizaveis € comparar
as vantagens clinicas de preparos convencionais com bisel em restauragdes de resina
composta em molares deciduos, Oldenburg et al., realizaram este estudo em 1985, com
acompanhamento de 2 anos. Foram selecionadas 50 criangas com média de idade de 4 a
8 anos, que apresentavam pelo menos 2 lesdes de carie classe II ou classe I em molares
deciduos. As resinas utilizadas apresentavam particulas com tamanho de 0,04 a 10 um,
sendo a resina F-70 com particulas de bario e a X-55 com bario-litio. As trés formas de
cavidades foram:(1) preparo convencional conservador, (2) preparo convencional com
bisel de 45° ¢ com 1 mm na oclusal e (3) preparo modificado, onde a remogio do es-
malte foi apenas para obter acesso a carie, porém sendo biselado. Foram realizadas 357
restauragBes, sendo avaliadas pelo critério U.S.P.H.S., aos 6, 12, ¢ 24 meses. Apds 24
meses, 274 restauragdes estavam clinicamente aceitaveis ¢ 23 fracassaram. N&o houve
diferenga estatisticamente significativa entre os 3 tipos de preparos ou entre os dois ma-
teriais, exceto para a cor. Os fracassos para preparos convencionais foi de 4,5%, para os
preparos com bisel 2,5% e para os modificados 11,7%. Os fracassos entre os materiais
foi de 4,3% para a resina F-70 e 8,7 % para a X-55. Segundo o autor, baseado nas res-
taura¢des com sucesso, ambos 0s materiais ¢ todos os 3 tipos de preparos apresentam

uma performance clinica excelente num periodo de 2 anos.

Em 1985, Roberts et al., compararam uma resina composta e uma liga de amalga-

ma em restauragdes de molares deciduos por dois anos. Foram realizadas 111 restaura-
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¢Oes em molares deciduos de 37 criangas distribuidas em 61 restauragtes de resina com-
posta com particulas de estroncio € 50 de amalgama. O critério de avaliagio utilizado foi
o sistema U.S.P.H.S., apos 1 e 2 anos de acompanhamento. Os resultados mostraram que
83% das restauragbes de resina composta nfio apresentaram alteragOes na forma anatd-
mica ¢ 92% tiveram excelente adaptacio marginal quando comparados aos 83% das
restauragfes de amalgama. Segundo o autor, as resinas compostas podem ser usadas
com sucesso em molares deciduos, principalmente na fase de denti¢io mista. Durante

este periodo néo houve diferenga significante entre as resinas ¢ o amélgama.

Em 1985, Tonn & Ryge realizaram um estudo para avaliar uma resina fotopolime-
rizavel experimental em molares deciduos e compard-la com um estudo prévio de Tonn
et al. 1980, sobre restauragdes de amalgama em molares deciduos.

Foram realizadas 96 restauragdes em 44 criangas selecionadas com média de idade
de S anos ¢ 8 meses, com lesdes de carte classe I ou II em molares deciduos. A resina
composta utilizada foi a Ful- Fill fotopolimerizavel, com particulas de bario variando de
0,04 a 10 micras e cor universal. Os preparos foram conservadores € as cavidades de re-
sina apresentavam um bisel de 45° no angulo cavo superficial. A técnica de manipulagio
foi realizada de acordo com a indicagdo do fabricante. As avaliagdes foram realizadas no
inicio, aos 6, 12, e 24 meses pelo critério U.S.P.H.S.. As resinas compostas fotopolime-
rizaveis apresentaram boa performance no periodo de 12 a 24 meses de avaliagiio,
quando uvsadas em molares deciduos. Os resultados em relagdo a forma anatdmica mos-
traram diminuigfo de 100% para 86% das restauragdes que receberam avaliagfio exce-

lente apés 2 anos. Em comparagio com o amalgama, este apresentou-se com melhor
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forma anatémica e menos desgaste oclusal, porém com pior adaptagio marginal do que

as resinas compostas,

Com o objetivo de estudar valores de desgaste em pacientes com dentigio desgas-
tada, Carlsson et al. em1985, realizaram um estudo através do qual foram reexaminados
pacientes de um tratamento anterior. Foram selecionados 18 pacientes com desgaste ex-
tenso em dentina {grau 3), que haviam se¢ submetido de 6 a 10 anos antes a tratamento
com contengdo por um periodo médio de 2 anos. A média de idade no 1° exame foi 42
anos para os homens e 34 anos para as mulheres. Os pacientes foram avaliados através
de questionano, exame clinico, comparagio de modelos, andlise salivar, fotografias e
medidas da forga de mordida. A comparagfio foi com um grupo controle com desgaste
dental suave. Os resuitados mostraram que o desgaste dental no periodo de acompanha-
mento foi pequeno, com facetas de desgaste aumentadas, porém sem redugfio na altura
do dente. Séo muitos os fatores que levam a perda de estrutura dental, tais como: regur-

gitagio acida, saliva, dieta, ¢ forga de mordida.

Em 1986, Leinfelder et al, realizaram um estudo para comparar os valores de
desgaste de varias restauraces de resina composta em dentes posteriores usando dois
métodos: quantitativo e o sistema USP.H.S.. O estudo também determinou se o valor
de desgaste apos 6 meses serve de previsdo para o desgaste apos 3 anos. Foram utiliza-
dos varios tipos de resina composta : Ful-Fill , X-55 , H-120 , P-10 , P-30, A, B, C, ¢
Oclusin. Foram realizadas restauragdes em pré-molares e molares permanentes em cavi-

dades classe I e H. A propor¢do de pré-molares para molares foi de aproximadamente
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1:1 e a proporgdo entre classe I ¢ II foi de 1:2. Os preparos apresentavam bisel de 45°
no angulo cavo superficial e os materiais foram inseridos por clinicos treinados. A ava-
liacdio foi realizada aos 6 meses, 1, 2, ¢ 3 anos, diretamente e também através de mode-
los de gesso pedra comparados com modelo padrdo. A média de desgaste observada
para os varios materiais variou com o método de avaliagdo. Os autores verificaram que
pelo método direto (U.S.P.H.S.) o desgaste das restauragdes de resina composta aumen-
tou com o tempo e pelo método indireto (quantitativo) o desgaste diminuiu. E possivel
prever aproximadamente o valor médio de desgaste anual para um periodo de 3 anos,
baseando se no desgaste que ocorre durante os primeiros 6 meses (aproximadamente 81
pm para a2 P-10) ¢ que corresponde a aproximadamente 54% do total do desgaste du-
rante o periodo de 3 anos. Segundo ¢ autor a diferenga nestes resultados pode estar asso-
ciada 4 sensibilidade dos métodos, sendo o método direto incapaz de detectar desgaste

entre 150 a 175 pm.

Em 1987, Oldenburg et al., realizaram um estudo para comparar a performance
clinica do amalgama ¢ da resina composta como material restaurador para dentes deci-
duos ¢ permanentes em criangas. Foram selecionadas 41 criancas, realizando 335 res-
tauragdes com wma resina composta fotopolimerizavel (Caulk H-120) e um amélgama
(Sybralloy) em dentes deciduos € molares permanentes. As criangas tinham pelo menos
7 anos de idade e apresentavam 0s 4 primeiros molares permanentes irrompidos sufici-
entemente para a realizagfio do 1solamento absoluto. Foram realizadas 185 restauragdes
de resina composta e 150 de amalgama em preparos tipo classe I e I em molares deci-
duos ¢ tipo classe I em molares permanentes. Todas as restaura¢des foram realizadas de
forma padrdo, porém as restauragdes de amalgama ndo foram polidas. A avaliacio foi
realizada pelo critério U.S.P.H.S., no inicio, 6 meses, 1 ¢ 2 anos apos. De acordo com

este sistema de avaliagiio, houve pequena diferenga entre a performance clinica da resina
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composta e do amalgama, exceto em relagiio ao desgaste. Os resultados mostraram que
o desgaste clinico, foi maior nas restauragdes de resina composta (83% Alfa) do que
nas restauragdes de amalgama (99% Alfa), principalmente nas restauragdes de dentes
permanentes, por isso a resina H-120 nio deve ser recomendada para restauracdes de
dentes permanentes de criangas jovens. Os fracassos ocorreram em igual nimero para
ambos 0s materiais, ou se¢ja 4 casos para as resinas compostas (2,2%) e 4 casos para o
amalgama (2,7 %), sendo os fracassos do amdlgama todos em restauragSes de dentes
deciduos e nas restauragdes de resinas compostas 2 foram em dentes permanentes e 2
em dentes deciduos. Entre os fracassos do amalgama, 8,8% foram em restauragdes de

classe II contra 3,9% de fracassos da resina composta para restauragdes similares.

Ainda em 1987, Swift publicou um artigo analisando vdrios estudos em relagio ao
desgaste das resinas compostas convencionais ou autopolimerizaveis e as fotopolimeri-
zaveis.

Desta avaliacdo o autor conclui que;

1- As resinas compostas convencionais apresentam desgaste generalizado, devido
a varios fatores, porém a porosidade ¢ um dos fatores principais.

2- As resinas compostas fotopolimerizavels apresentam maior resisténcia ao des-
gaste do que as quimicamente ativadas.

3- As resinas compostas apresentam desgaste maior nas restauragdes de tamanho
maior, ocorrendo o contrario nas restauragdes conservadoras.

4- Os materiais disponiveis atualmente no mercado (resinas hibridas e microparti-
culadas) apresentam grande methora em relagfo as resinas convencionais.

5- Ainda nfio ha estudos de longa duragio que possam sugerir que as resinas com-
postas posteriores possam ser rotineiramente usadas como substitutas para o amalgama.

6- A técnica sensivel ¢ a infiltragio marginal continuam sendo problemas para as
resinas compostas.

7- O fator resisténcia ao desgaste deve ser revisto como sendo um fator limitante

a0 uso rotineiro das resinas compostas,
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8- As resinas compostas posteriores devem restringir-se a areas onde o objetivo é

a estética, o estresse oclusal for minimo e as cavidades conservadoras.

Woda et al., realizaram um estudo em 1987, com o objetivo de descrever a mor-
fologia do desgaste oclusal dental em uma amostra selecionada e pesquisar as possiveis
correlages entre abraséio ¢ varias caracteristicas de oclusfo. Foram selecionados 22 pa-
cientes franceses, com dentigio completa ¢ saudavel com idade entre 18 e 50 anos. Mol-
dagens dos arcos e confecgfio de modelos somente da parte dental, foram realizadas para
analises das facetas de desgaste com dentes. Foram utilizadas duas escalas (uma para
dentes anteriores e ouira para posteriores) como base para avaliagfio das facetas de des-
gaste e contatos oclusais. Os resultados de interesse climco foram:

1- Se o desgaste ¢ um processo natural, a introdugéio de material ( mais duro que o
dente) em restauragdes, evitaria a abrasdo normal e impediria as mudangas fisiologicas
da superficie da dentigdo. Dureza igual ao dente, deveria ser importante fator na escolha
do material .

2- Quando restauragdes isoladas s@o necessarias € geralmente possivel conseguir
pequenos movimentos através de facetas de desgaste, ndo sendo necessario articulador
nestas situagdes.

3- A presenga de desgaste nas superficies de balanceio, e a evidéncia de contatos
durante a mastigagio indicam que a eliminagio destes contatos diminuiriam a capacida-
de de mastigagZo.

4- Os contatos interdentais oclusais aumentam em didmetro com a abrasio, po-

dendo ndo ser necessario a restaurago da superficie de forma convexa.
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3-0 diagnostico de bruxismo através de facetas de desgastes ndo ¢ um método

confiavel.

Ainda em 1987, Wendell & Vann, realizaram um estudo para comparar o desgaste
das restauragfes de resina composta de dentes deciduos € molares permanentes através
de avaliagdo quantitativa. Foi realizada comparacio indireta de desgastes a partir de da-
dos de quatro experiéncias clinicas anteriores, sendo 3 em dentes permanentes € 1 em
dentes deciduos, utilizando em todas a mesma resina composta posterior( Ful-Fill, L.D.
Caulk Company, Milford, D.E.). Os dados para comparagfo indireta foram a partir de
estudos de Leinfelder 1986; Boksman 1986 e Studervant 1986, para dentes permanentes,
e para dentes deciduos, os dados foram de estudos de Vann 1986. Para a comparagfio di-
reta, os dados obtidos foram a partir de um estudo clinico de dois anos, utilizande a resi-
na composta posterior Caulk H-120 ( L. D. Caulk Company, Milford, D.E.} em dentes
deciduos e permanentes das mesmas criangas. Foram realizadas 92 restauragfes de clas-
se I e Il em molares deciduos e 95 restauragdes de classe I em molares permanentes em
41 criangas com idades de 7 a 11 anos. As restauragdes foram realizadas de acordo com
o padréo descrito por Dilley, 1985 ¢ avaliadas aos 6 meses, 1 ¢ 2 anos através do método
quantitativo. Os resultados nfic mostraram diferenca significante entre o desgaste de
restauragdes de molares deciduos e molares permanentes, tanto na comparagio indireta

como na direta.

Em 1988, Vann et al, realizaram um estudo para avaliar o desgaste de resinas

compostas em dentes deciduos através do método quantitativo e comparando-o com o
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metodo U.S.P.H.S.. Este estudo foi realizado a partir de duas experiéncias clinicas ante-
riores: Tonn e Ryge (TR Tral), 1985 e Oldenburg, Vann ¢ Dilley (OVD Trial), 1985.
Na TR Trial usaram uma amostra com 44 pacientes nos quais foram realizadas 96 res-
tauragdes € na OVD Trial usaram amostra com 45 pacientes € 106 restauragdes. Nos
dois estudos as restauragdes foram classe I e I em molares deciduos de criangas com
idade de 3 a 8 anos ¢ a resina composta fotopolimerizavel foi a Ful-Fill. As avaliagdes
ocorreram aos 6 meses, 1, 2, 3 e 4 anos pelos critérios U.S.P.H.S. ¢ método quantitativo
de desgaste através de modelos de gesso. Os resultados mostraram que as resinas com-
postas em molares deciduos apresentam desgaste progressivo com o tempo, sendo a mé-
dia de desgaste similar aos dentes permanentes posteriores. A média de desgaste entre os
dois grupos aos 12, 24, 36 e 48 meses foi respectivamente 101, 143, 171 ¢ 185 ym. O
grupo OVD (100% Alfa), apresentou performance superior ao grupo TR (82% Alfa)
pelo critério U.SP.H.S., podendo esta diferenca ser explicada pela diferenca entre os
grupos de avaliadores. Com este estudo os autores concluem que o critério USPH.S. é

insensivel para detectar desgaste inicial nas restauragdes de resinas.

No mesmo ano (1988), Tonn & Ryge realizaram um estudo com 4 anos de acom-
panhamento para avaliar a performance de uma resina composta em molares deciduos e
compara-la com as regras da A.D.A. ( American Dental Association). Foram seleciona-
dos 44 pacientes com idade de 3 a 8§ anos, com leses de carie classe [ e II em molares
deciduos, onde se realizaram 96 restauragdes com a resina composta fotopolimerizavel
(Ful-Fill radiopaca). As cavidades foram conservadoras ¢ o preparo padriio com angulo

cavo superficial de 45° A avaliagiio foi feita através do critério U.S.P.H.S. e pelo método
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Leinfelder, no inicio, 6 meses, 1, 2, 3, € 4 anos apos a restauracio dos dentes. Os resul-
tados pelo método indireto, mostraram desgaste médio de 50 um no 1° ano diminuindo
para 5,5 pm no 4° ano de avaliagio. Apos 4 anos, 82% das restauragdes apresentaram
escore Alfa para forma anatdmica ¢ um aumento de 77% para 79% de restauragdes Alfa
para a categoria de adaptagio marginal, respectivamente para o periodo de 3 ¢ 4 anos.
Segundo os autores houve considerdvel desgaste do esmalte pela abrasdo, sendo possi-
vel que a porcentagem de desgaste da resina composta seja similar ao desgaste do dente
deciduo, causando um desgaste aparentemente menor da restauragfio, sendo esta uma
possivel explicagiio para os valores acima citados. A média de desgaste nos 4 anos foi
aproximadamente 125 um, cujo valor esta entre as especificacdes da A.D A, que ¢é de
n#o mais de 175 micras apos 4 anos, sendo este material portanto indicado para restaura-

¢oes de classe 11 de dentes deciduos.

Em 1989, Lambrechts et al. realizaram um estudo onde o objetivo era medir
quantitativamente o desgaste do esmalte humano através de uma técnica tridimensional
computadorizada em periodo de 4 anos. Neste estudo foram selecionados pacientes de
um estudo anterior do mesmo autor, onde se realizaram restauragdes de resina composta
¢ amalgama de tal maneira que nenhum tratamento restaurador fosse necessario nos pro-
ximos 4 anos. Foram sclecionados 21 pacientes com dentigiio permanente completa e
oclusdo normal, com média de idade de 18 2 23 anos. Foram realizadas moldagens para
obtengio de modelos, nas regides selecionadas ou seja pré molares e molares perma-
nentes no inicio, aos 6, 12, 18, 24, 36 ¢ 48 meses depois. Foram utilizadas fotografias

intra oral, papel de articulagiio, modelos dentais, e a avaliagio estereomicroscopica dos
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modelos para identificar os locais de atri¢lio no esmalte e o centro da area de contato
oclusal em esmalte. Foi1 medida a perda maxima no centro da area de contato oclusal em
esmalte, tendo como referéncia 3 pontos no esmalte. Apds 4 anos o desgaste total foi de
153 um para molares ¢ §8um para pré- molares. O estudo revelou também uma ten-
déncia nfo sigmficante de que apos a coloca¢do de uma restauragéo, o desgaste é ligei-
ramente maior durantc o primeiro ano, isto €, aproximadamente 38 pum por ano para
molares ¢ 18 um para pré-molares, seguindo-se um periodo de equilibrio, com desgaste

aproximadamente de 29 ym para molares e 15um para pré-molares.

Em 1989, Ratanapridakul et al., realizaram um estudo com o objetivo de deter-
minar a influéncia do acabamento das restauragdes de resina composta com a média de
desgaste destas restauraces. Foram realizadas 54 restauragdes de classe I e classe Il em
molares deciduos, utilizando a resina composta Ful- Fill, para restaurar todos os dentes .

O acabamento foi realizado através de 2 técnicas :

1- No 1° grupo, foram incluidas as restauragdes que sofreram acaba
mento ¢ polimento com brocas carbides de 12 1aminas, pedra pomes € dgua com spray .

2- No 2° grupo, foram incluidas as restauragdes que nfio sofreram poli
mento nem desgaste para remogdo de interferéncia.

Para avaliacio foram realizadas moldagens imediatamente apds a restauragio e
uma vez ao més por 6 meses e também apos 1 ano. Os modelos foram avaliados de
acordo com a perda de material na superficie oclusal. Os resultados mostraram que a
perda de material foi menor no 2° grupo e que a diferenca foi significante {(exceto no 1°

més) entre os dois grupos, sendo a diferenga média de desgaste entre os grupos de apro-
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ximadamente 60 pm. O desgaste da maior parte de resinas compostas microparticuladas
¢ linear ¢ diminui em fungdo do tempo. O acabamento com instrumentos rotatorios ge-
ram grande troca de energia na superficie, podendo gerar micro fendas sobre a superficie

da restauracgio, tornando o material menos resistente a abrasfio ou desgaste da superficie,

Xu et al., em 1989 avaliaram o padrio de desgaste de varias resinas compostas “in
vive” por 4 a § anos em cavidades tipo classe I em molares de dentaduras, de pacientes
desdentados. Neste estudo, foram utilizadas 7 resinas compostas comerciais (4 autopo-
limerizaveis ¢ 3 microparticuladas), uma resina composta experimental e como controle
um amalgama dental. Os materiais foram manipulados de acordo com o fabricante. Fo-
ram realizados 4 pares de dentaduras totais € 28 pares com dentadura total superior ¢
parcial inferior, onde a fungdo mastigatoria era normal e os pacientes com idade entre
45 e 55 anos. As restauragOes foram removidas separadamente aos 3, 9, 12, 24, ¢ 54 me-
ses para avaliagdo por microscopia eletronica de varredura. Os resultados mostraram
que a abrasfio nas resinas compostas ocorrem principalmente na matriz resinosa € quase
nenhum desgaste na matriz inorginica. A maior fun¢iio das particulas inorginicas € re-
duzir, mas ndo prevenir a abrasfio mecinica direta da matriz resinosa pelos alimentos.
A matriz resinosa mais mole, desgasta-se expondo as particulas inorginicas, que poste-
riormente se soltam e sdo perdidas. Este processo € continuo com o tempo. No caso das
resinas microparticuladas, a matriz resinosa, € a matriz inorginica desgastam-se na
mesma proporgio. Apods longo periodo clinico, algumas fendas podem ser vistas na su-

perficie desgastada entre a matriz resinosa € a matriz inorgénica,
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Em 1991, Goho & Jones, estudando disfungdes temporomandibulares, conclui-
ram que facetas de desgastes sfo comuns em criangas, mas sua associagio com disfun-
¢des temporomandibulares ¢ desconhecida. Facetas de desgastes em criangas jovens

parecem ndo justificar tratamento ou avaliagdes de disfungdes temporomandibulares.

Com o objetivo de determinar se um novo método poderia ser aplicado ao estudo
do desgaste do dente humano, Teaford et al. realizaram um estudo em 1991. Para este
estudo 9 adultos voluntarios foram mantidos sob controle através de um questionario de
alimentagéo ¢ moldagens que nfio ultrapassavam 7 dias. Foram obtidos modelos em re-
sina epoxica do 1° € 2° molares inferiores para exame em microscopia eletrdnica. Foram
contadas no esmalte ranhuras ¢ fossas nas areas de contato vestibular e lingual da cispi-
de vestibular. Os resultados mostraram que o desgaste em humanos ¢ significantemente
mais lento que em macacos em laboratério sob dieta mole, segundo recente trabalho
com macacos. O desgaste na area proxima a fossa central do dente, mostrou média de
desgaste mais rapido do que do lado vestibular do dente. Os resultados deste estudo
mostram due as mudangas diarias ou semanais do esmalte podem ser detectadas no
dente humano através de anilise de imagens, podendo este método ser também utilizado

como indicador de valores de desgaste.

Em 1992, Johnson et al. realizaram um estudo para comparar a performance de
duas resinas; uma com particulas de zinco ( P-30, 3M Dental Products Div) e outra com
particulas de estréncio (Bisfil-P, Bisco Dental ), com um amalgama de alta porcentagem

de cobre ( Dispersalloy, Johnson & Johnson Dental Care Co ). Foram selecionados 27
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pacientes com no minimoe 3 lesdes de caries em dentes permanentes posteriores
(molares e pré-molares). Cada paciente recebeu pelo menos uma restauracdo de cada re-
sina ¢ uma de amalgama , num total de 48 restauragdes com Bisfil-P, 40 restauragdes
com P-30 e 40 com amalgama Dispersalloy. As restauragdes foram mampuladas de
acordo com o fabricante. O critério para avaliagio clinica utilizado foi o USPHS. e o
método Leinfelder, 1986 para avaliar desgaste, sendo estas realizadas apos 1, 2 ¢ 3 anos
de acompanhamento. Apds esse periodo todos os 3 materiais se apresentaram clinica-
mente aceitaveis pelo critério U.S.P.H.S. € método Leinfelder.

Apds 3 anos, o amalgama apresentou o menor desgaste (44 pum) e as resinas com-
postas uma varia¢io de 60 a 74 pm. O desgaste nas restauragdes em pré-molares fol
menor que em molares, para todos os 3 materiais. Os resultados mostraram uma tendén-
cia das restauragdes de classe I apresentarem desgaste maior que restauragdes de classe
L. O desgaste fol menor em restauragdes conservadoras que em restaurages médias,

sendo que a média de desgaste diminuiu entre 1 e 2 anos e entre 2 € 3 anos.

Através da andlise de modelos de restauragdes de resinas compostas, Bryant et al.
em 1992, avaliaram os tipos de defeitos que ocorrem com 3 tipos de resinas compostas
apds 3 anos de sua realizagio. As resinas utilizadas foram uma microparticulada (Heli-
omolar Radiopaca, Vivadent, Schaan, Liechtenstein), ¢ duas resinas hibridas (Herculite
XR com particulas finas, (Sybron/Kerr) ¢ P-30 APC com macroparticulas, 3M Dental
Products). Os modelos foram avaliados através de estereomicroscopio. Os resultados
mostraram 4 tipos de defeitos nas margens oclusais: desgaste, formagdo de sulco, fratura

da superficie ¢ fenda marginal. Entre as conclusdes dos autores podemos citar:
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1- O tipo de defeito esta particularmente relacionado ao tipo de resina.

2- As resinas microparticuladas foram mais relacionadas com formagdo de sulco.
3- As resinas hibridas apresentaram desgaste e formagdo de sulco.

4- As resinas de particulas mais grosseiras, foram menos freqiientemente associa-

das ao excesso na superficie € fenda marginal, mas sujeita ao desgaste,

Em 1992, Willems et al. realizaram estudo in vivo para avaliar o desgaste diferen-
cial entre resina composta e o esmalte em um mesmo dente em condigdes fisiologicas
comparaveis através de eletrofotomiografia durante 3 anos. O material utilizado foi a
partir de experiéncia clinica anterior ( Willems ef al. 1993). Neste estudo foram utiliza-
das 5 marcas de resina composta posterior para restaurar os dentes onde ambos esmalte
e resina eram situados proximos um ao outro em uma faceta de desgaste fisioldgica com
nitidos contornos. Os tipos € marcas das resinas utilizadas foram: uma resina composta
do tipo ultra fina com particulas médias (Exp. LF), 3 resinas do tipe ultra finas compac-
tas ( P-30 , P-30 APC e P-50 ) e uma resina com particulas finas compactas (Mara-
thon). O desgaste diferencial foi calculado pela subtragdo entre os valores de desgaste da
resina composta ¢ do esmalte. O desgaste na area de contato oclusal (OCA ) do esmalte
e da resina foi medido quantitativamente em réplicas de resina epoxica com a técnica
em 3-D apds 6 meses, 1,2 e 3 anos. Os resultados mostraram que as resinas Marathon
e a Exp. LF apresentaram altos valores de desgaste com respectivamente 156 um e 154
um depois de 3 anos de trabalho clinico e portanto menos adequadas para dentes poste-
riores. As resinas P-30 , P-30 APC e P-50 APC apresentaram valores consideravel-

mente mais baixos ¢ variando de 47 a 62 pm depois de 3 anos de fung8o clinica com
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adequada resisténcia a0 desgaste. A andlise estatistica do desgaste do esmalte nfo mos-
trou diferenca significante entre os 5 tipos de resinas compostas. Segundo o autor, o
volume de matriz inorgdnica € o tamanho da particula sdo importantes no processo de
desgaste. Os valores de desgaste podem diminuir com a diminuigio do tamanho médio
das particulas da matriz ¢ aumento da quantidade de matriz inorganica para reduzir a

abrasfio mecinica da matriz.

Em 1992, Ostlund et al., realizaram um estudo, cujo objetivo era comparar clini-
camente 3 materiais: améalgama, uma resina composta € um cimento de iondmero de vi-
dro, durante 3 anos em restauragdes de classe II em molares deciduos. Foram seleciona-
das 50 criangas com idade de 4 4 6 anos com lesdes de caries proximais onde foram rea-
lizadas 75 restauragfes de classe Il em 2° molares deciduos, sendo 23 restauragdes de
cada material. Os materiais utilizados foram: amalgama (ANA 2000); resina composta
(Oclusin} e cimento de iondémero de vidro (Chem Fill). As avaliagdes foram feitas apos
uma semana, 1, 2 , e 3 anos, utilizando o critério U.S.P.H.S.. Apos 3 anos de avaliagdo,
o estudo demonstrou 8% de fracasso para restauragdes de amalgama, 16% para as resi-
nas compostas e 60% para cimento de ionémero de vidro. O baixo indice de fracasso das
restauragdes de amalgama em relagio a outros estudos, se deve segundo os autores, ao
limitado tamanho da restauragfio. Em relagfo a abrasfio, 84% das restauragdes de resinas
compostas obtiveram escores A ou seja, excelente, 92% das restauragdes de amalgama
obtiveram escores A e 40% das restauragtes de cimento de iondmero de vidro tiveram
escores A. Todas as 15 restauragtces fracassadas com cimento de iondmero de vidro so-

freram fratura, principalmente na regiio de istmo.
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Dahl et al. em 1993, realizaram uma revisdo sobre desgaste oclusal do dente e
materiais restauradores. Segundo os autores, o desgaste dental pode ocorrer por meca-
nismos de atrigio, abrasdio ¢ erosdo ou uma combinagdo destes processos ao mesmo
tempo. Entre os fatores envolvidos no desgaste, podemos citar: idade, condi¢des oclu-
sais, hiperfungdo muscular, tempo total de contato entre as superficies dentais
{média € estimada em 17,5 minutos por dia), forga de mordida, distarbios gastro intesti-
nais, nutri¢io, fatores ambientais, fatores salivares e outros. Em relagio ao desgaste dos
materiais restauradores, este é um fendmeno complexo, que pode ocorrer por fatores
como: abrasdo, fadiga da superficie, reacdio quimica, desgaste da adesdio na interface
dente ¢ material restaurador, sofrendo também a influencia da temperatura, saliva, ali-

mento € outros.

Em 1994, Bayne et al., avaliaram varias resinas compostas do mercado, em varios
aspectos tais como; selegdo do material, técnicas corretas e problemas e solugles para
garantir o0 completo sucesso na restauragfio. Segundo os autores, em relagdo ao desgaste
das resinas compostas, estudos mostram que as resinas sdc bem indicadas para restaura-
¢oes de classe I e 11 com um minimo de estresse direto € onde o contato ocorre em es-
trutura dental sadia. O valor do desgaste diminui com o tempo e torna-se insignificante
apos 3 a 5 anos com os sistemas de resinas compostas atuais. As resinas compostas se
desgastam aproximadamente 50 a 75 um por ano. O esmalte também sofre desgaste
nonmalmente através da atrigio, porém € compensada pelos ions apatita da saliva. Q

amalgama dental sofre desgaste de 2 a2 8 ym por ano, embora seja compensado pela
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lenta mas continua expansio, 0 que nfo ocorre com as resinas compostas. O desgaste
das resinas ocorre de vérias maneiras, porém ¢ decrescente da seguinte maneira: 1% mo-
lares, 2 pré-molares ¢ 1% pré-molares. Os valores de desgaste para as novas resinas

compostas s30 baixos o suficiente para que o efeito nfio seja detectado por muitos anos.

Bryant & Hodge, em 1994, realizaram estudo com objetivo de comparar a per-
formance clinica de trés tipos diferentes de resina composta em restauragdes posteriores
com o amalgama durante trés anos de acompanhamento. Foram realizadas 330 restaura-
¢Oes em 72 pacientes com idade variando de 13 a 18 anos. As restauragdes foram tipos
classe I e Il em dentes permanentes. Cada paciente recebeu no minimo 4 restauragdes ou
seja, 1 restauragfio de amalgama e 3 tipos de restauragdes de resina composta. O amal-
gama utilizado foi o Dispersalloy e as resinas compostas foram a Heliomolar (micropas-
ticulada), Herculite XR (hibrida de pequena particula) e a resina P-30 (hibrida grossei-
ra). As restauragOes foram realizadas de forma padriio ¢ foram avaliadas clinicamente
usando uma modificagdo do critérioc U.S.P.H.S.. Os resultados em relagfio aos desgastes
mostram que apos 3 anos, as restauragdes com a resina composta Herculite foram as que
apresentaram mais freqiientemente desgaste do que as outras resinas. As restaura¢fes
com resina P-30 exibiram também desgaste apés 3 anos, mas pequena freqiiéncia de
fratura marginal. Apos 3 anos, 8 restauragdes foram substituidas, sendo 4 da resina
Herculite e 4 da resina Heliomolar. A resina composta microparticulada e a resina com-
posta hibrida de pequenas particulas apresentaram um aumento de fratura marginal com

0 tempo.
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Os autores, Smales & Koutsikas em 1995, realizaram uma analise dos materiais
restauradores resino-ionoméricos, em relagdo a composigdo, liberagdo de fluor, com-
portamento de presa e desgaste. Em relagdo ao material Dyract, recente pesquisa clinica
de Peters, 1994 em restauracdes de classe II de molares deciduos, a média de desgaste
oclusal em 6 meses foi 100 um € aos 12 meses, 195 pm. Em dentes permanentes, este
desgaste aos 12 meses ¢ superior a 300 pm nas margens cavitarias, sendo maior em res-
tauracBes de molares. A resisténcia ao desgaste pode variar em diferentes materiais
quando usados em classe I ¢ II para deciduos ou permanentes, sendo que o cimento Vi-
tremer parece ser superior ao Photac-Fil ou Fuji II LC em 2 anos de estudos. O desgaste
pode ser reduzido pelo uso de uma fina camada de selante resinoso sobre as restaura-
¢des. Entretanto estes novos materiais, com poucas pesquisas realizadas exigem precau-

¢d0 quando usadas em dentes permanentes.

Leinfelder, em1995 realizou uma avaliagfio de varias resinas compostas comerci-
ais disponiveis no mercado, e analisando suas caracteristicas, em relagfio aoc tamanho de
particulas, tipo de resina tipo de matriz, polimerizagfo e resisténcia ao desgaste. Segun-
do o autor, a maior mudanga nas resinas compostas foi com a introdugfio da resina com-
posta Universal que pode ser usada em dentes anteriores e posteriores. Entre estes mate-
riais estdo incluidos as resinas AP.H. e TP.H. (Caulk), Charisma (Kulzer), Z-100 (3 M ),
Tetric (Vivadent), Herculite XRV (Kerr). As resinas compostas microparticuladas apre-
sentam maior resisténcia ao desgaste devido ao tamanho das particulas (0,05 pm ou me-
nos). Entre estes materiais estdo incluidos Helioprogress ¢ Heliomolar RO (Ivoclar), Du-

rafil e Dentacolor (Kulzer) e Situx Plus (3M). Embora tenha havido uma constante me-



29

lhora nas resinas compostas, a técnica permanece sensivel, dificil e exigindo um tempo

maior para inser¢éo.

Em 1996, Condon & Ferracane, realizaram um estudo com o objetivo de desen-
volver uma maquina que produzisse desgaste através de mecanismos de atrigdo e abra-
sfio, usando o esmalte como antagonista e comparar este método com outros estudos cli-
nicos usados para resina composta. Foram realizadas amostras a partir de 11 resinas
compostas comerciais e um amalgama. Como antagonista, foram empregadas facetas de
molares humanos extraidos. As amostras foram submetidas a um simulador oral onde se
executava movimentos similares a atrigo ¢ abrasfio com uma pasta abrasiva servindo
como bolo alimentar. Um perfildmetro foi utilizado para medir quantitativamente des-
gaste e a microscopia eletronica, para analisar as superficies. Os resultados mostraram
que 0 amalgama, apresentou o mais baixo valor de desgaste por abrasio, embora ndo te-
nha diferenca significante com as resinas compostas microparticuladas e as resinas com
pequenas particulas. O desgaste por atrigfio foi maior do que a abrasfio para os mesmos
materiais citados anteriormente. O desgaste do esmalte como antagonista foi maior com
as resinas de particulas maiores. Segundo o autor, esta nova maquina apresentou resul-

tados similares a outros estudos, onde se reproduzia desgastes por atrigio e abraséo.

Em 1996, Christensen, realizou uma andlise dos materiais restauradores utilizadas
em restauragdes de dentes deciduos posteriores. Em relagiio ao améalgama, o autor cita
algumas vantagens tais como a facil colocagfio, rapidez e prego relativamente baixo, po-

rém em desvantagem em relagio a estética, e a recente controvérsia em relagdo a libera-
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¢80 de mercurio. Apesar disso permanece como o material de maior uso em criangas
pelo menos para o futuro imediato. Em relagio a resina composta, apesar de dificuldades
tais como a técnica sensivel, € o maior tempo para a realizagfo, fornece excelentes res-
tauragOes em dentes posteriores quando realizadas com alto nivel de qualidade, embora
em criangas nem sempre seja possivel. Porém, parece ser aceitavel em algumas restau-
ragles de dentes deciduos posteriores, mas nfo como uso rotineiro. Em relagio ao ci-
mento de iondmero de vidro, apresenta algumas desvantagens como a dificuldade de
mantpulaco do material devido a sua viscosidade, o maior tempo de espera antes de se
realizar o acabamento, sendo um fator negativo em relagfo a crianga. Pesquisas de longa
durago, mostram que o cimento de iondmero de vidro quando submetido a forgas oclu-
sais, frequientemente fratura em locais de classe 11, embora tenha como vantagem ser ca-
riostatico, e adesivo a estrutura dental. O cimento de iondmero de vidro como material
restaurador ndo satisfaz a maioria das necessidades de uma restauragdo de classe Il em
criancas. Em relagfio as resinas modificadas por ionémero de vidro, estes apresentam
como vantagem a liberagdo de fluor, a baixa contracfio / expansfio ¢ a natural adesdo a
estrutura dental. Estudos indicam que ¢ um material aceitavel em relagdo ao pequeno
tempo de servigo nos dentes deciduos. Apresenta técnica simples, mais rapida e facil
quando comparado a0 amalgama, sendo esperado o aumento do seu uso com sua conti-

mua melhora.

Em 1996, Suzuki et al., realizaram um estudo “in vitro”, com o objetivo de avaliar
a média de desgaste do esmalte humano quando antagonista de varias resinas compostas

posteriores. Foram utihizados 10 sistemas de resinas compostas € uma liga de ouro tipo
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III como material de controle. Como antagonista foram utilizadas superficies de esmalte
proximais de dentes humanos. O sistema utilizado foi através de aparelhos computadori-
zados “in vitro”. Apos completado os ciclos de desgaste das superficies dos materiais e
do esmalte, foram realizadas moldagens destas e obtidas réplicas em resina epoxica para
avaliag@o individual das superficies desgastadas usando microscopia eletrbnica. Os ma-
teriais foram avaliados em relagdo a perda volumétrica. Os resultados mostraram que
ndo houve diferenga estatisticamente significante entre as resinas Epic-TMPT, Superlux
Universal Hibrida, Prisma TPH, Conquest Cristal, Clearfil AP-X, Charisma, Estio LC ¢
a liga de ouro em relagfio a quantidade de esmalte desgastado ¢ também em relagéio ao
desgaste do material. As resinas Z-100, Clearfil posterior fotopolimerizavel e a P-50
apresentaram estatisticamente maior quantidade de desgaste em esmalte do que as ou-
tras, embora esta diferenga entre si ndo fosse significativa. Em relagdio ao desgaste do
material, a Z-100, Clearfil posterior fotopolimerizavel e a P-50 nfio apresentaram dife-
renga significante entre si, porém foi maior que as outras resinas. A resina P-50 foi a que
apresentou o mator desgaste. Os resultados também mostraram que as resinas compos-
tas com particulas de zircSnio silicato ou quartzo causam maior desgaste do antagonista

que as resinas compostas microparticuladas ou com particulas de bario,

Em 1996, Winkler et al., compararam o método visual para medir desgaste de re-
sinas compostas com uma técnica mecénica relativamente barata e rapida. O método vi-
sual utilizou como referéncia 17 modelos em gesso pedra com depressdes variando de
25 a 425 um com intervalos de 25 pm sendo esta técnica desenvolvida por Sabri e Bo-

ghosian em 1989. Foram avaliados dois jogos de 10 modelos desconbecidos. O 1° jogo
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consistia de 10 modelos selecionados a partir da referéncia. O 2° jogo era composto por
10 modelos de restauragdes clinicas. O teste mecénico utilizou um perfildmetro.

Os resultados mostraram que o computador detectou as menores diferencas na
perda vertical de material por desgaste do que o método visual. Houve correlagiio linear
entre o valor do método visual ¢ 0 mecinico no caso dos modelos padrio, porém em re-
lagio aos modelos clinicos, os valores médios visuais foram somente 61% dos valores

mecanicos e portanto ndo precisos para uso clinico.

Em 1996, Hugoson et al. realizaram um estudo para descrever a prevaléncia ¢ a
severidade de desgaste incisal e oclusal de dentes em criangas e adolescentes na popula-
¢do da Suécia, usando critério padronizado. Foram selecionadas 527 criangas ¢ adoles-
centes que em 1983 atingiram a idade de 3, 5, 10, 15 ou 20 anos. No grupo de criangas
com 3 ¢ 5 anos a dentigfio decidua foi estudada € no grupo cujas idades eram 10, 15 ¢
20 anos a denti¢do permanente foi estudada. Foram realizados exames clinicos ¢ radio-
graficos para sc avaliar a saide dos dentes. A avaliagdio do desgaste foi baseada no se-
guinte critério:

Escore 0= auséncia de desgaste ou desgaste insignificante do esmalte.

Escore 1 = desgaste evidentie em esmalte ou desgaste em esmalte atingindo alguns
pontos em dentina.

Escore 2 = desgaste em dentina até 1/3 da altura da coroa .

Escore 3 = desgaste em dentina além de 1/3 da altura da coroa.

Aos 3 anos, 63% das criangas e aos 5 anos 19% nfo apresentavam ou era muito
superficial o desgaste na denti¢do decidua. Aos 5 anos, 32,2% apresentavam desgaste

em dentina além de 1/3 da altura da coroa e 17% apresentavam um ou mais dentes com
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desgaste até 1/3 da altura da coroa. Em relagiio aos dentes permanentes aos 10, 15 e 20
anos, os valores foram de 78%, 51% e 35%, respectivamente, em relagio a auséncia de
desgaste ou desgaste insignificante. Houve pequena ou nenhuma diferenga no desgaste
dental em relagfio ao sexo nestes grupos. O desgaste dental aumenta com a idade tanto

na dentigéo decidua como na permanente.

Anderson Wenckert et al. avaliaram em 1997, a durabilidade clinica de uma resi-
na composta modificada por um polidcido ( compOmero ) em restauragdes de classe II
em molares deciduos. Neste estudo foram utilizadas 79 criangas com média de idade de
8 anos (5 aos 12). Foram realizadas restauragdes classe IT com o material Dyract em um
total de 159 restaurages proximais em molares deciduos. Os procedimentos foram rea-
lizados com isolamento relativo e sugadores, utilizando-se a técnica indicada pelo fabri-
cante. A avaliagdo foi feita pelo critério U.S.P.H.S., porém com pequenas modificagdes,
no inicio, apés 1 € 2 anos ou at¢ a esfoliag@o. Os resultados apds 2 anos, em relagfio 2
forma anatémica, foram: 61 {65%) estavam intactas, 36 (38,7%) apresentaram perda da
forma anatdmica, porém sem necessidade de substitui¢fio e 3 (3,2%) apresentaram-se in-
satisfatorias. Das 104 restauragdes que foram avaliadas o nimero de fracassos no pri-
meiro ano foi de 8% e apds o segundo ano 22%. As principais razdes para os fracassos

foram a perda de retenco e canes secundarias.

Com o objetivo de comparar varias propriedades fisicas € mecénicas de materiais
restauradores hibridos com cimento de iondmero de vidro convencional e resinas com-

postas, Gladys et al. realizaram um estudo “in vitro” em 1997. Foram avaliados 8 mate-
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riais restauradores hibridos, 2 cimentos de iondmero de vidro convencionais ¢ 2 resinas
compostas sendo uma microparticulada e a outra compacta de particulas ultrafinas. O
estudo foi realizado através de amostras de cada material e submetidas a aparelhos que
simulavam a fungfio mastigatoria. A avaliacio foi através de microscopia eletrénica. Os
resultados mostraram que os materiais restauradores hibridos, apresentam pobre resis-
téncia a abrasfio, superficies mais rugosas, baixa dureza comparada ao esmalte e baixo
modulo de elasticidade e resisténceia a fadiga quando comparados a resina composta, po-

dendo entdo ndio ser indicados como adequados para uso em dentes permanentes.

Ainda em 1997, Ferracane et al. avaliaramn o desgaste e a degradagio marginal de
uma resina composta, utilizando varios graus de polimerizagio. Foi utilizada uma resina
composta hibrida fotopolimerizavel, com 50% Bis-GMA / 50% TEGDMA (Bisco) re-
forgado com 62% volume de particulas de estréncio e 5% de microparticulas de silica. A
fotopolimerizagio variou de 9 a 40 segundos, sendo uma das amostras com polimeriza-
¢do de 40 scgundos mais 10 minutos & temperatura de 120° C, para aumentar a reagio
de conversdo. As resinas foram colocadas dentro de cilindros, e estes em dentes de co-
bre-cromo, substituindo primeiros e segundos molares de dentaduras inferiores de 50
pacientes desdentados. A avahiagdo foi realizada através de modelos utilizando-se perfi-
10metro e microscopia eletronica aos 6, 12, ¢ 24 meses. Os resultados foram compara-
dos a uma resina composta comercial microparticulada, avaliada em estudo anterior do
mesmo autor ¢ com método semelhante. Os resultados mostraram que a resisténcia ao
desgaste abrasivo das resinas hibridas pode ser melhorada com o aumento do tempo de

polimerizagfio em até 40 segundos e portanto de acordo com o grau de conversfo. A de-
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gradagio marginal foi insignificante para as resinas hibridas enquanto para a microparti-
culada produziu maior resisténcia 4 degradagfio marginal por aumento da resisténcia a

fratura .

Em 1997, Kitty & Wei, realizaram avaliagfio clinica de um compdmero compa-
rando-0 com uma resina composta hibrida em restauragdes de dentes deciduos com um
ano de acompanhamento. Foram selecionadas 36 cnangas de 4 a 7 anos, para restaura-
¢Oes de classe I, IT e V, num total de 60 pares bilaterais, sendoe de um lado resina com-
posta e do outro o compdmero. A resina composta utilizada for Prisma TPH ¢ o com-
poémero Dyract. Os preparos foram de forma padrdo e os materiais manipulados de acor-
do com fabricante. As restauragGes foram avaliadas no inicio, 6 meses e apos 1 ano,
através do critério U.S.P.H.S. e pela avaliagfo indireta de desgaste através da escala de
Rheinberger (composta por uma série de modelos). Apés 1 ano, o total de fracassos para
ambos mateniais foi de 1,7%. Nao houve diferenga significante em relagéio a caries re-
correntes, matiz, integridade marginal ou forma anatémica, exceto em relagdo a descolo-
ragiio marginal e desgaste. Pelo critério U.S.P.H.S., os 2 materiais apresentaram aos 6 e
12 meses respectivamente 96,7% ¢ 93,2% alfa para forma anatomica. Pela avaliagéo in-
direta de desgaste houve uma diferenca significante entre os dois materiais ou scja res-
pectivamente a0s 6 ¢ 12 meses, Dyract 43 ¢ 72 pm ¢ a Prisma TPH com 15 € 23 pym. O

desgaste no Dyract foi aproximadamente 3 vezes os valores da TPH.
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Com o objetivo de avaliar a precisdo de um novo sistema optico em 3-D, Mehl em
1997, realizou um estudo para determinar desgaste em restauragdes, através de avalia¢io
de modelos de gesso, apds 1, 2 e 3 anos apos a confecgio da mesma. Foi utilizado um
scanner optico com sensor 3-D para obtencdo de dados. As superficies do dente foram
scaneadas com laser com aproximadamente 250,000 pontos de superficie de 20 a 40
segundos, seguindo principios de triangulagfio e superposigdo de imagens. Os resultados
mostraram que a precisdo dos dados depende da inclinagiio da superficie. Até 60° a pre-
cis#io ¢ maior que 6 um ¢ a margem de erro de 3pm. Esta técnica, segundo os autores, ¢

simples, precisa, ndo exige muito tempo e esté sendo utilizada em dentes permanentes.



37

3- Proposicio

Este estudo propde através de revisdo de literatura discutir os aspectos envolvidos

no desgaste de materiais restauradores empregados em dentes deciduos posteriores,
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4- Discussio

O tratamento restaurador na denticfo decidua deve ser realizado de forma a ndo
interferir no processo de transigfio da oclusfo. Sabe-se que os dentes deciduos sofrem
desgaste fisioldgico para acomodagio da mandibula numa posigio mais anterior, deter-
minando interferéncias oclusais que sdo eliminadas através do desgaste por atrigHo.

Este desgaste s6 & possivel pela menor mineralizagio® e dureza Vickers apresen-
tada pelos dentes deciduos, que segundo Nose »*, representa 5/6 em relagdo ao perma-
nente.

Colaborando para a instalagfo da dentigio permanente normal, a selegfio dos mate-
riais restauradores deve estar de acordo com as caracteristicas da dentiggo.

O amalgama de prata em décadas passadas era considerado o material de eleigo
para restaurac@o de dentes posteriores, embora com controvérsias quanto 4 contamina-
¢40 pelo merciirio ¢ altas porcentagens de fracasso num periodo de dois anos %,
além da alta resisténcia ao desgaste e dureza superficial, sendo indicado com restrigio
como material restaurador em dentes deciduos.

Devido a necessidade de materiais que apresentassem perfil semelhante de des-
gaste ¢ dureza que os dentes deciduos, optou-se pelo emprego de composites na sua
restauragfo.

A resina composia, sendo um material esteticamente mais aceitavel, passou a ser
preferido por pacientes e profissionais, em detrimento do amalgama de prata. Entretanto,
os primeiros materiais empregados, as resinas autopolimeriziveis, exibiam altos valores
de desgaste ¢ caries secundarias devido a infiltragdo marginal, determinada principal-

mente pela contragio de polimerizagio
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Na tentativa de solucionar os problemas decorrentes de suas caracteristicas, e alia-
do ao interesse do mercado, os compdsitos t€m sido alterados, legando lThes maior resis-
téncia a abraséio e compressdo, acabamento e polimento, e adequada adaptagido marginal,
vislumbrando seu emprego em dentes posteriores, associando as melhores propriedades
fisicas & estética.

O estudo do desgaste € de grande interesse devido a identificagfio do material mais
adequado a restauragfio dental, devolvendo suas caracteristicas anatomo-funcionais.

O mecanismo de desgaste ¢ considerado um fendmeno complexo, causado por va-
rios fatores '°, porém estudos como os de Johnson ', ¢ Leinfelder *', demonstraram que
dos 6 aos 12 meses apds a realizagfio de uma restauragio, o desgaste € maior, diminu-
indo com o tempo, € posteriormente mantendo-se em equilibrio com valores insignifi-
cantes. Embora sua quantificagio tem resultado em valores diferentes entre os varios
autores, este fato pode ser atribuido 2 metodologia empregada.

Fatores como a dureza e resisténcia a abrasio dos materiais e tecidos duros, estio
envolvidos no processo de desgaste, bem como a regifio considerada, o tipo de restaura-
¢o, acabamento e polimento do material e tempo de polimerizagio.

Segundo alguns autores, o desgaste nos materiais restauradores € maior na regido
de primeiros molares e decresce em intensidade respectivamente na regido de 2% e 1%
pré-molares 2!%® Também tem sido atribuido maior ou menor desgaste ao tamanho das
restauragdes visto que Johnson 18 concluiu que restauragdes classe I, tendem a apre-

sentar maior desgaste que restauragdes tipo classe Il e cavidades conservadoras.
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Pesquisas realizadas nas Gltimas duas décadas, mostraram menor desgaste para as
restauracdes realizadas em dentes deciduos posteriores comparadas as realizadas em
permanentes %

Embora o dente deciduo apresente menor dureza superficial 2® (Hv) e seja menos
mineralizado que o permanente *°, induzindo a0 maior desgaste em relagfio aos perma-
nentes, segundo Nelson 2, sua posigdo mais anterior no arco dental, propiciaria menor
estresse oclusal nessa regido, corroborando os resultados de Bayne 2, Johnson'®, ¢ Lam-
brechts’®, que observaram diminuigdo do desgaste na regifio de 1% e 2 ® pré-molares,
coincidente 4 posigio de 1™ ¢ 2 molares deciduos.

272354 ustificam o menor desgaste observado para restauragdes

Alguns autores
em molares deciduos, também devido a sua ocorréncia ser na mesma proporgfo que o do
esmalte, portanto fisiologicamente compativel com molares deciduos. Segundo Nel-
son’, o baixo estresse mastigatorio nio levaria a perda de material ou os dentes decidu-
os se desgastariam de tal forma que a média de desgaste do esmalte se aproximaria da
média da perda da forma anatémica da restauragio.

Entretanto, outros como, Vann ¢t al®* ¢ Wendell e Vann * relataram desgaste
similar das restauragdes realizadas entre deciduos ¢ permanentes.

Fatores inerenfes 20s materiais como a composigio, polimerizagio ¢ acabamento,
sdo determinantes na intensidade do desgaste das restauragfes.

Os valores de desgaste da resina composta variam de acordo com as caracteristi-
cas do material, tais como: tipo de resina composta (convencional, microparticulada,

particulas pequenas e hibridas), a sua composigdo (matriz resinosa ¢ particulas de carga

inorginica), o tamanho das particulas inorginicas e até mesmo o tipo de particula utili-
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zada, como estroncio, silicato de zirconio, quartzo, boro sificato de aluminio, vidro de
bario.

Suzuki et al ¥’ observaram que as resinas compostas com particulas de silicato de
zircOnio ou quartzo causavam maior desgaste do dente antagonista do que as microparti-
culadas e as com particulas de bario. Os sistemas atuais de resina composta (hibridos),
possuem média de tamanho de particula de 0,6 a 1 um e porcentagem em peso em torno
de 75% a 80%, sendo também classificadas como Universais, ou seja, indicadas para
dentes anteriores ¢ posteriores segundo Leinfelder *, e com média de desgaste de apro-
ximadamente 20 pm por ano’-.

Resinas compostas microparticuladas sdo constituidas por particulas de silica co-
loidal, como carga inorgénica, com tamanho de 0,02 ¢ 0,04 pm, formando aglomerados
cujo tamanho médio varia entre 0,04 e 0,4 um, sendo desta forma classificadas como

132

microfil ™ e apresentando de acordo com estas caracteristicas, uma maior resisténcia ao

desgaste 2>,

Willens **, demonstrou que os valores de desgaste podem diminuir com a diminui-
¢do do tamanho médio das particulas da matriz ¢ aumento da quantidade de particulas
inorgénicas, reduzindo a abrasdo mecénica da matriz orginica.

Resinas compostas fotopolimerizaveis apresentam maior resisténcia ao desgaste

238 sendo o tempo de polimerizagio um fator

que as convencionais (autopolimerizaveis)
importante no aumento de sua resisténcia. Aumentando-se o tempo de polimerizagao até
40 segundos de exposicfo, ocorre diminuigio nos valores de desgaste abrasivo, para as

resinas hibridas .
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Outro fator que pode influenciar o processo de desgaste € o acabamento das resi-
nas compostas, onde a utilizagdo de instrumentos rotatdrios geram grande troca de ener-
gia na superficie, podendo gerar micro fendas superficiais na restauragiio tornando-a
menos resistente a abrasdo ou desgaste superficial **,

Xu *®, 1989, sugeriu como mecanismo de desgaste que a matriz orgénica seria re-
movida por atrigio inicialmente, deixando as particulas da matriz inorgénica expostas,
que posteriormente se soltariam € seriam perdidas. Este processo € continuo, e apos lon-
go periodo clinico, algumas fendas podem ser vistas na superficie da resina, entre a ma-
triz orgénica e inorgénica.

No caso das resinas microparticuladas, as matrizes orginica e inorganica desgas-
tam-se na mesma proporq”a'.048.

Estudos clinicos comparando composito com amalgama, em denies deciduos,
mostraram que as primeiras sdo clinicamente aceitavels € atingem alta porcentagem de
sucesso clinico? %% A avaliagio clinica comparativa entre restauragdes de resina
composta € o0 amalgama, demonstra pouca diferenga no desempenho, incluindo o des-
gaste oclusal, que para o amalgama apresenta-se com valores inferiores as resinas com-
postas. Porém, ¢ opinifio undnime entre os autores que esta diferenga ndo contra-indica a
resina composta para restauragdes de dentes deciduos posteriores, tendo sido, na maioria
dos estudos classificadas como clinicamente aceitaveis. Em relacfio a integridade mar-
ginal, em restaura¢des de classe II em dentes deciduos, esta parece ser melhor em res-
tauragdes de resina composta, ocorrendo 0 inverso para as restaura¢des de amalgama,
podendo ser este fator, responsavel pelo colapso marginal (breakdowm) nas restauragdes

de classe II de amalgama nos dentes deciduos 2>, Este fato pode ser atribuido & corro-
g p
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séo sofrida pelo matenial, que dantfica sua estrutura cristalina, enfraquecendo-a, podendo

ser contornada pelo emprego de limalhas contendo alto teor de cobre .27

. Comparando
restauragdes de resina composta, amalgama e cimento de iondmero de vidro convencio-
nal, em molares deciduos, estudos mostram alta porcentagem de fracassos para as res-
tauragdes de cimento ionomérico (60 %), ndo sendo indicadas, principalmente devido a
fratura na regidio do istmo *'.

Smales ¢ Koutsikas *°, através de revisio de literatura sobre materiais resino-
ionoméricos (Dyract, Vitremer), observaram algumas vantagens destes, sobre os  1oné-
meros convencionais, isto €, quanto as propriedades fisicas ¢ de adesfo a estrutura den-
tal, porém com médias de desgaste oclusal de 100 pm aos 6 meses e 195 pm, apds 1
ano, Sendo recomendado pela AD.A. como desgaste aceitdvel 150 pm apds 3 anos ¢
175 pm apds 4 anos. Confirmando elevados valores de desgaste para estes materiais,
estudos de Kitty & Wei *, encontraram desgaste dos compdmeros (Dyract), 3 vezes
maior em relagdio a resina composta apos 1 ano de acompanhamento, embora com por-
centagens de sucesso similares entre resinas compostas ¢ compomeros. Outro ponto a ser
observado com relagdo ao desgaste dental ¢/ou de materiais odontoldgicos, refere-se &
metodologia empregada para sua avaliagio, como observado anteriormente.

Estudos comparando métodos de avaliagfio de desgastes, em deciduos, concluem
que o método visual é insensivel para detectar o desgaste inicial em resinas, ou seja va-
Jores entre 150 ¢ 175 pm 2424,

Os autores sdo unanimes, em afirmar que comparando-se o método U.SP.H.S e o

indireto proposto por Leinfelder *!, observa-se maior sensibilidade para o ultimo, sendo

que pelo método visual, o desgaste aumenta com o tempo € pelo indireto, diminui®'.



Deve-se considerar que o método U.S.P.H.S. € realizado clinicamente, ap6s limpe-
zZa e secagem coronaria, empregando-se apenas iluminagfo artificial e a acuidade visual
do operador, tornando-se subjetivo. Métodos como o empregado por Leinfelder *° (indi-
Teto ou quantitativo) comparando modelos obtidos das restauragdes, com modelos pa-
drbes, sdo mais sensiveis, reportando mais fielmente o desgaste ocorrido.

Winkler et al.*’, empregando um método computadorizado para avaliar desgaste,
verificou que o método clinico identifica apenas 61% do desgaste ocorrido, em rela¢io a
avaliagio computadorizada, utilizando imagens obtidas a partir de um perfilometro.

Atualmente, tem sido proposta a analise quantitativa do desgaste a partir da obten-
¢#o de imagens, empregando-se cidmeras digitais ¢ laser, associados a computagdo gra-
fica para andlise de imagens. Este método empregado por Meh! et al., permite a quanti-
ficagdo de desgaste com precisdo de 6 pm, tornando-o um método confidvel e sensivel.
Deve-se considerar que os trabalhos que empregam métodos quantitativos de analise fo-
ram realizados em dentes permanentes, havendo necessidade de adequa-los as avaliagOes
de dentes deciduos devido ao desgaste acentuado apresentado, podendo como citado por
Nelson %, mascarar a identificacio da exata quantidade do desgaste do material.

Entretanto, do ponto de vista clinico, apenas o método visual seria suficiente para
avaliaglio do desgaste das restaurag@es, no que se refere 4 sua substituigfo, ja que entre
80% e 100% das restauragSes avaliadas quanto 4 forma anatdmica apresentam-se clini-
camente excelentes ou aceitaveis.

Todavia, 0 minimo desgaste apresentado embora nfio visivel clinicamente ndo

deve permitir ao clinico total seguranga quanto a valores de desgaste apresentados,
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Sabe-se que pequenas variagdes nos contatos oclusais podem determinar alteragdes irre-
versivels ao sistema estomatognatico.

A pesquisa de um material que apresente resisténcia ao desgaste similar ao des-
gaste fisiologico apresentado pela estrutura dental deve ser empreendida, favorecendo a

restauragio anatomo-funcional dental,
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5- Conclusio

A analise da literatura permitiu concluir que :

O desgaste dos materiais restauradores ¢ um fendmeno complexo, causado por va-
rios fatores, sendo o desgaste por abrasio influenciado por:

1- Material

1.1-Resinas Compostas

- Resinas compostas atuais (fotopolimerizaveis) apresentam grande melhora em
sua composigio em relacdo as convencionais (autopolimenzaveis), associando proprie-
dades fisicas a estética, aumentando sua resisténcia ao desgaste.

- Resinas compostas microparticuladas apresentam maior resisténcia ao desgaste
que as resinas hibridas.

- Os valores de desgaste podem diminuir com a diminuigio do tamanho médio das
particulas da matriz ¢ aumento da quantidade de particula inorgénica.

- O processo de acabamento e polimento tornam as resinas compostas menos re-
sistentes ao desgaste superficial.

- O aumento no tempo de polimeriza¢iio em até 40 segundos, aumenta a resisténcia
a abrasfio das resinas compostas.

1.2- Amalgama

Restauragdes de amélgama de prata, apresentam desgastes inferiores &s resinas
compostas, nfo sendo este o fator mais importante quando do seu fracasso. Porém, o
tipo de limatha consiste num importante fator em relacfo 4 fratura e integridade margi-
nal, sendo as limalhas com alto conteido de cobre, as que apresentam maiores porcenta-

gens de sucesso, por maior resisténcia & corrosio.
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1.3- Materiais resino-ionomeéricos

Materiais resino-ionoméricos (Dyract, Vitremer) apresentam altos valores de des-
gaste, devido 4 baixa resisténcia a abrasdo, ndo sendo recomendado para dentes posterio-
res (de acordo com as regras da A.D.A., estes valores nfio devem ser superiores a 150
pm apos 3 anos).

2- Tempo

O desgaste das resinas compostas ¢ maior dos 6 aos 12 meses, apds a sua realiza-

¢do, diminuindo com o tempo ¢ posteriormente mantendo-se em equilibrio com

valores insignificantes.

3- Local de desgaste

O desgaste nos materiais restauradores sdo maiores na regido de 1* molares de-
crescendo em intensidade respectivamente na regido de 2 e 1 pré-molares.

4- Método de avaliagdo

A metodologia utilizada na avaliagio de desgaste é um fator importante na quanti-
ficagdo e na forma como ele se processa. Atualmente o método em 3-D e laser permitem

precisio de 6 pm, sendo ufilizados apenas em dentes permanentes.

Restauragbes de resinas compostas apresentam alta porcentagem de sucesso clini-
co quando comparadas a0 améalgama, justificando assim a sua utilizagio principalmente
na fase de dentadura mista, onde a previsfio de permanéncia dos dentes deciduos no arco

¢de 2 adanos.
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Summary

The aim of this work is to discuss the aspects involved in the wear
of restorative materials used in posterior deciduous teeth through litera-
ture review. The authors concluded that the wear is a complex phenomena
caused by many factors, mainly by abrasion, being also possible to be in-
fluenced by many other factors, as the material’s type and composition,
restoration place, critic period and yet the method used to its evaluation.

Regarding the composite resins, the light-cured ones show a higher
wear resistance than the conventional ones, being the microfilled resins
superior to the hibrid ones. The values of the wear can decrease with the
decreae of the average size of the matrix particles and the increase of
inorganic particles.

In the restoration technique, the light-curing time used and the fi-
nishing and polishing can alter the wear resistance, being able to increase
or decrease the wear resistance. Regarding the finishing and polishing,
they make _resins less resistant to wear.

The period of greater wear of composite resin restorations is from 6
to 12 months after its accomplishment, decreasing with the time and af-
ter keeping balanced with insignificant values.

Silver amalgam restorations show inferior wear to composite resins,
though this is not the most important factor when 1t failures. However,

regarding the material, the type of alloy consists in an important factor,
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being the one with high copper content that show higher success percen-
tage.

Resin-ionomer restorative materials show higher wear rates due to
the low resistance to abrasion, not being recommended to posterior teeth.

Regarding the restoration place, the wear of materials is greater in
the 1*' molar region, respectively decreasing in intensity in the 2% and 1™
pre-molar regions,

Other important factor in the quantification and way on how the we-
ar is processed is the methodology used to evaluation. Today the 3-D and
laser methods are the ones that grant precision of 6 um, but they have
only been used in permanent teeth.

Composite resin restorations show higher clinical success percenta-
ge when compared to amalgam, justifying then their usage mainly in the
mixed dentition phase where the deciduous teeth permanence prevision in

the arch is of 2 to 3 years.

Key words: Restorative materials — wear — composite resin — deci-

duous teeth



Anexos

Anexo 1

Quadro 1- Resinas Compostas Comerciais

50

VLB ADE e5TADUAL DE CAMPINAS

FACULBADE BT 0OONTL

MR

A 0G4 OF PIRACICARS

BIBLMOTECA

Nome Fabricante Tipo de Tamanho | Tipo resina
comercial particula {uso)
APH L.D. Caulk Silicato de Bario |1 ym Universal
Charisma Kulzer Silicato de Bario |0,7um Universal
Clearfil AP-X | Kuraray Quartzo 2-3 um Posterior
Heliomolar RO | Ivoclar N A. Silica coloidal 25/ 0,05 um | Posterior
Herculite XRV | Kerr Mfg. Silicato de Bario |0,6 ym Universal
Marathon DenMat Silicato de Bario |3-5 um Posterior
P-50 3M Co. Zircomio-silicato |2-5 pm Posterior
Post Com II Pentron Silicato de Bario | yum Posterior
Tetric Vivadent, YbF3, silicato de | 0,7 um Universal
Ivoclair N.A. Bario
TPH L.D. Caulk Silicato de Bario |0,8 um Universal
Z-100 3M Co. Zirconio-silicato |0,7 um Universal
Helioprogress | Vivadent Silica coloidal 0,04-0,4 Anterior
Durafill Kulzer Silica coloidal 0,04-0,4 Anterior
Dentacolor Kulzer Silica coloidal 0,04-0,4 Anterior
Silux Plus 3M Co. Silica coloidal 0,04-0,4 Anterior
Leinfelder,1995



Anexo 2

Quadro 2- Classificacfo das resinas compostas para restauragio em

relagio ao tamanho das particulas de carga

Categoria Média do tamanho das particulas (um)
Convencionais 8-12
Particulas pequenas 1-5
Microparticuladas 0,04-0.4
Hibridas 0,6-1,0

Phillips,1993
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